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POVZETEK  
Naraščajoča uporaba in enostavna dostopnost psihoaktivnih snovi predstavljata velik 
javnozdravstveni in širši družbeni problem. Občasna uporaba psihoaktivnih snovi običajno 
vodi v tvegano uporabo in nastanek zasvojenosti ter pojav motenj, ki jih uporabniki sami 
ne opazijo. Čeprav psihoaktivne snovi uporabljajo v času, ko niso na delovnem mestu, se 
njihovo delovanje lahko občuti med delovnim časom. Vse več je delodajalcev, ki se 
zavedajo negativnih posledic uporabe psihoaktivnih snovi in se zato odločajo za 
preverjanje svojih zaposlenih. Za pogostejše preverjanje preiskovancev, pri katerih obstaja 
sum za uporabo psihoaktivnih snovi, pa se odločajo tudi zdravniki specialisti medicine 
dela, prometa in športa v sklopu preventivnih zdravstvenih pregledov.  
V magistrski nalogi predstavljamo retrospektivni pregled podatkov in statistični pregled 
vzorcev, ki so bili analizirani s hitrimi presejalnimi testi v laboratoriju Holmed z namenom 
ugotoviti prisotnost ali odsotnost psihoaktivnih snovi in njihovih metabolitov v urinu. 
Pregledali smo 1.452 primerov testiranj na psihoaktivne snovi preiskovancev, ki so v 
obdobju med majem 2016 in marcem 2018 prišli na zdravstveni pregled v Zasebno 
zdravstveno ambulanto medicine dela, prometa in športa Holmed, d. o. o. 160 
preiskovancev je bilo na testiranju pozitivnih na vsaj eno od preverjenih psihoaktivnih 
snovi. V informacijskem sistemu ISOZ21 smo zbrali podatke o preiskovancih na podlagi 
podane anamneze, osebnega zdravstvena kartona in ugotovitev o zdravstvenem stanju s 
strani strokovnih delavcev. V laboratorijskem informacijskem sistemu L@b-IS pa smo 
pregledali podatke o prisotnosti psihoaktivnih snovi v vzorcu, rezultate analiziranega urina 
in hematoloških preiskav. Rezultati so pokazali, da je najpogosteje uporabljena 
psihoaktivna snov med preiskovanci tetrahidrokanabinol, razširjena predvsem med 
moškimi preiskovanci. Uživanje psihoaktivnih snovi prevladuje med preiskovanci v 
starostnem razponu med 20 in 35 let, z izjemo uporabe amfetamina, ki ga uporabljajo 
predvsem preiskovanci v starostnih skupinah nad 35 let. Psihoaktivne snovi uživajo 
predvsem preiskovanci z osnovnošolsko ali srednješolsko izobrazbo. Največ uporabnikov 
psihoaktivnih snovi je zaposlenih v proizvodnji, sledijo jim monterji, delavci na višini, 
varilci, vozniki tovornih vozil, viličaristi in komunalni delavci. Poleg najpogosteje 
uporabljenega tetrahidrokanabinola pogosteje uporabljajo še benzodiazepine in kokain. 
Preiskovanci sočasno uporabljajo več različnih psihoaktivnih snovi. Posebno pozornost je 
treba posvetiti tistim, pri katerih se sočasno z uporabo psihoaktivnih snovi pojavljajo 
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simptomi psihičnih motenj. Ugotovili smo statistično pomembno pozitivno povezavo med 
uživanjem alkohola in povišano koncentracijo hemoglobina v krvi. Preiskovanci, ki so 
imeli pozitiven test na tetrahidrokanabinol, so imeli statistično povišano število levkocitov 
v krvi.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ključne besede  
psihoaktivne snovi, EMCDDA, hitri presejalni testi, določanje psihoaktivnih snovi na 
delovnem mestu 
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SUMMARY 
Growing use and easy access to psychoactive substances represent a large public health 
and wider social problem. Occasional use of psychoactive substances usually leads to risky 
use, addiction and disorders, which go unnoticed by users. Although psychoactive 
substances are being used outside the working hours, their effects can be felt during 
working hours. An increased number of employers are aware of negative consequences of 
the use of psychoactive substances and are therefore deciding to check on their employees. 
Physicians, specialised in occupational, traffic and sports medicine, are also deciding for 
more frequent checking of subjects, who are suspected of psychoactive substance use, 
during preventive health checks.  
In this research thesis, we present a retrospective review of data and a statistical review of 
samples, which have been analysed with rapid screening tests in the laboratory Holmed to 
determine the presence or absence of psychoactive substances and their metabolites in 
urine. We examined 1.452 drug tests of subjects, who were subjected to a health check at 
the Private health clinic for occupational, traffic and sports medicine Holmed, Ltd. 
between May 2016 and March 2018. During the checks, 160 subjects tested positive for at 
least one of the checked psychoactive substances. In the information system ISOZ21, we 
collected data on the subjects based on the provided anamnesis, personal medical record 
and findings about their state of health, determined by professional workers. In the 
laboratory information system L@b-IS, we reviewed the data on the presence of 
psychoactive substances in the sample, the results of the urine tests and haematology. The 
results showed that the most commonly used psychoactive substance among the subjects is 
tetrahydrocannabinol, spread mainly among male subject. The consumption of 
psychoactive substances prevails in subjects, aged 20-25 years, while the use of 
amphetamine prevails among subjects over 35 years. Psychoactive substances are being 
used particularly by subjects with primary or high school education. Most users of 
psychoactive substances work in production, followed by fitters, workmen working at 
height, welders, lorry drivers, forklift operators and public workers. In addition to the most 
commonly used tetrahydrocannabinol, they also often use benzodiazepines and cocaine. 
The subject simultaneously use more different psychoactive substances. Special attention 
needs to be paid to those, who simultaneously to the use of psychoactive substances 
experience symptoms of psychotic disorders. We identified a statistically important 
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correlation between the use of alcohol and high haemoglobin levels. Subjects, who tested 
positive for tetrahydrocannabinol in urine, had statistically significant increased number of 
leukocytes.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords  
psychoactive substances, EMCDDA, rapid screening tests, determination of psychoactive 
substances at the workplace 
  
VIII 
 
SEZNAM OKRAJŠAV 
AMP – amfetamin (amphetamine) 
BAR – barbiturati (barbiturates)  
BUP – buprenorfin (buprenorphine)  
BZO – benzodiazepini (benzodiazepines) 
COC – kokain (cocaine) 
CŽS – centralni živčni sistem  
MDMA – 3, 4-metilendioksimetamfetamin (3,4-methylenedioxymethamphetamine)  
MET – metamfetamin (methamphetamine) 
MOP – morfin (morphine) 
MTD – metadon (methadone) 
NPS – nove psihoaktivne snovi 
PAS – psihoaktivne snovi 
THC – tetrahidrokanabinol (tetrahydrocannabinol) 
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1 UVOD 
1.1 Klasifikacija psihoaktivnih snovi 
V Sloveniji so v Pravilniku o seznamu prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil ter drugih 
psihoaktivnih snovi in njihovih presnovkov psihoaktivne snovi (PAS) opredeljene kot 
zdravila, ki zmanjšajo psihofizično sposobnost, druge PAS ter prepovedane droge (1). V 
domači in tuji literaturi obstajajo številne klasifikacije PAS. Razdelimo jih lahko na 
podlagi kemične sestave, glede na učinke in tveganja ter vpliv na fizično in psihično stanje. 
Večina držav razvršča PAS na podlagi zakonodaje oziroma na dovoljene in nedovoljene 
PAS v povezavi z njihovo proizvodnjo, posestjo in trgovanjem (2). Delitev slednjih je 
glede na način delovanja in učinek v ZDA uvedel Urad za boj proti drogam (Drug 
Enforcement Administration (DEA)). PAS klasificira v pet razredov (narkotiki/opioidi, 
zaviralci, stimulansi, halucinogeni in marihuana/kanabis) ter povzema klasifikacijo po 
Zakonu o nadzorovanih snoveh (The Controlled Substances Act (CSA)) z razliko v tem, da 
je DEA uvrstil THC v svoj razred (3). Države članice Evropske unije in Norveška 
uporabljajo klasifikacijo PAS na podlagi treh konvencij Združenih narodov iz leta 1961 
(Enotna konvencija o mamilih), 1971 (Konvencija o psihotropnih snoveh) in 1988 
(Konvencija proti nezakonitemu prometu z narkotiki in psihotropnimi drogami) (4). Na 
določilih teh konvencij temelji slovenska zakonodaja s področja PAS. Uredba o razvrstitvi 
prepovedanih drog je bila sprejeta na podlagi Zakona o proizvodnji in prometu s 
prepovedanimi drogami (ZPPPD) (5). V omenjeni uredbi so PAS zajete v pojmu 
»prepovedana droga« in razvrščene v tri skupine. Njihovo razlikovanje temelji na stopnji  
nevarnosti za zdravje ljudi, ki je lahko posledica njihove zlorabe (6). V skupini I so rastline 
in snovi, katerih zloraba lahko povzroči hude posledice, ki so zelo nevarne za zdravje ljudi, 
in se zaradi tega ne uporabljajo v medicini; v skupino II spadajo rastline in snovi, ki so 
prav tako zelo nevarne zaradi hudih posledic, ki jih lahko povzroči njihova zloraba, in se 
lahko uporabljajo v medicini; v skupino III pa so uvrščene rastline in snovi, ki se kot 
slednje lahko uporabljajo v medicini, a so posledice za zdravje v primeru zlorabe srednje 
nevarne (7). Zadnja sprememba in dopolnitev Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog je 
začela veljati 7. 12. 2019. Na seznam prepovedanih drog so bili dodali trije novi sintetični 
kanabinoidi in sintetični katinon (6). V literaturi smo največkrat zasledili klasifikacijo 
PAS, ki jo podaja Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in glede na učinek razvršča 
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PAS v štiri skupine: zaviralci centralnega živčnega sistem, stimulansi, halucinogeni in 
marihuana/kanabis (4). V nadaljevanju smo upoštevali omenjeno klasifikacijo.   
1.2 Zaviralci centralnega živčnega sistema 
Centralni živčni sistem (CŽS) zavirajo tako, da upočasnijo normalno delovanje možganov, 
živčno aktivnost in vzburjenja v določenih predelih možganov. Lahko so naravni, sintetični 
in polsintetični. Zmanjšujejo občutek strahu in notranje napetosti, odpravljajo bolečino in 
vplivajo na motorične sposobnosti. V medicini se pogosto uporabljajo kot analgetiki, 
trankvilizatorji in hipnotiki. Zaviralci, ki so najpogosteje uporabljeni, so alkohol, 
pomirjevala (diazepam, lorazepam, meprobamat), hipnotiki (barbiturati, zolpidem) in 
opiati oz. opioidi (kodein, morfij, heroin, metadon, petidin, heptanon, fentanil) (8, 9). 
Glavna značilnost teh spojin je nociceptivno delovanje, ki izhaja iz interakcije z opioidnimi 
receptorji, ti pa igrajo pomembno vlogo pri zaznavanju bolečine. Vežejo se na opioidne 
receptorje, ki so razporejeni v vseh delih živčnega sistema in lahko delujejo kot agonisti, 
predvsem na receptorje μ (povzročajo analgezijo), ali antagonisti, ki ne povzročijo 
fiziološkega odziva, vendar z vezavo na opioidne receptorje preprečijo vezavo agonistov 
(tudi endogenih) in tako zavirajo odziv. Opioidni agonisti se uporabljajo predvsem pri 
lajšanju akutne bolečine (analgezija pri op. posegih) in ublažitvi kronične bolečine. Večina 
teh spojin zelo hitro povzroči toleranco, odvisnost in pri prekomerni uporabi življenjsko 
ogrožajoče neželene učinke (10). 
1.2.1 Fentanil 
Fentanil je močno lipofilen sintetični opioid, agonist μ-receptorjev, ki ga uvrščamo med 
prepovedane snovi, kljub temu pa se uporablja tudi v medicinske namene kot anestetik in 
sredstvo za lajšanje bolečin. Glavni metabolit norfentanil kot tudi ostali so produkti 
reakcije s CYP3A4 in niso aktivni in toksični (11). Fentanil in njegovi metaboliti se 
izločajo predvsem z urinom, na hitrost izločanja pa vpliva jetrna funkcija. Ima velik 
volumen porazdelitve in razpolovno dobo 4 ure. Zaradi visoke lipofilnosti se zelo hitro 
porazdeli v tkiva in hitro prehaja hematoencefalno bariero (12). Učinki fentanila so 
podobni učinkom heroina, zato ga uporabljajo namesto heroina in drugih prepovedanih 
PAS. Mešanje z drugimi PAS lahko povzroči življenjsko ogrožajoča stanja, še zlasti v 
kombinaciji z opiati, benzodiazepini (BZO), barbiturati (BAR), natrijevim 
oksibat/gamabutirolaktonom (GHB/GBL), alkoholom in disociativi. Fentanil in analogi 
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fentanila so zelo močne in smrtno nevarne PAS. Neželeni učinki, ki se najpogosteje 
pojavijo, so bruhanje, driska, glavobol, slabost, zaprtje, srbenje, omotica in utrujenost. Pri 
kronični uporabi se hitro razvijeta toleranca in zasvojenost. Ob zlorabi fentanila pa lahko 
pride do življenjsko ogrožajočih stanj in zastrupitve, kar se kaže z motnjo zavesti, 
neodzivnostjo ali komo in z upočasnjenim neenakomernim dihanjem ter dolgimi presledki 
med vdihi. Pride do zoženja zenic, pomodrelih ustnic in nohtov, koža je znojna in hladna, 
opazni so znaki dihalne stiske. Vzroki za zastrupitve so običajno različne koncentracije v 
pripravku ter načini izpostavitve fentanilu. Z injiciranjem, inhaliranjem in vdihavanjem 
fentanila ta hitro doseže osrednji živčni sistem in s tem tudi delovanje. Prav tako prihaja do 
zastrupitev zaradi pomanjkanja izkušenj in nepoznavanja delovanja učinkovine, pri 
nekaterih pa tudi zaradi nizke tolerance (13, 14). 
1.2.2 Morfin 
Med naravne alkaloide z opioidnim delovanjem uvrščamo morfin (MOP), ki je glavni 
alkaloid v opiju in se uporablja za blaženje bolečine. Pomembni polsintetični derivati MOP 
so heroin, oksikodon in hidromorfon. MOP se hitro absorbira iz prebavnega trakta, pri 
čemer je najvišja koncentracija v plazmi v 30–120 minutah po zaužitju. Metabolizira se 
primarno z glukuronidacijo, pri čemer nastaneta farmakološko neaktiven morfin  
3-glukuronid (M3G) in farmakološko aktiven morfin 6-glukuronid (M6G), ki deluje kot 
opioidni agonist. 90 % MOP se izloči s sečem, od tega večina kot M3G ali M6G, nekaj v 
nespremenjeni obliki in nekaj v konjugirani obliki. 10 % MOP se izloči z blatom. 
Razpolovna doba izločanja M3G pri intravenskem injiciranju je 3–4 ure, pri 
intramuskularno danem MOP 8 ur in 9–10 ur po zaužitju MOP (15). V urinu lahko zgoraj 
navedene spojine zaznamo 1–3 dni (16). 
1.2.3 Heroin in buprenorfin 
Heroin in buprenorfin (BUP) uvrščamo med polsintetične opiate. Heroin (3, 6-
diacetilmorfin) je polsintetični derivat MOP. Je veliko bolj toksičen od MOP in ima trikrat 
močnejši učinek ter zelo hitro vodi v odvisnost, tako fizično kot psihično, z močnimi 
neželenimi učinki (17). Heroin se v plazmi z različnimi esterazami, prisotnimi v cirkulaciji 
in tkivih, hitro hidrolizira do 6-monoacetilmorfina in dokončno do MOP, ki se nato 
metabolizira z glukuronidacijo do M3G in M6G. Encim, ki pri tem sodeluje, je uridin 5’-
difosfat-glukuronil-transferaza (UDP-glukoronilna transferaza, UGT). Ta reakcija 
primarno poteka v jetrih, v manjših količinah pa tudi v možganih, ledvicah in prebavnem 
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traktu (18). Heroin ima zelo kratek razpolovni čas, 2–6 minut, 6-monoacetilmorfin pa 6–25 
minut. Heroin, običajno kot konjugat 6-monoacetilmorfin, lahko dokažemo v vzorcu urina 
še naslednje 3 dni po zaužitju, ob kronični uporabi pa je prisoten precej dlje (19). 
Raziskave v zadnjih desetih letih so pokazale, da je BUP varnejša in učinkovita alternativa 
metadona (MTD), ki očitno izboljša psihosocialno stanje odvisnika od opioidov. Leta 2002 
je US Food and Drug Administration (FDA) odobrila BUP kot nadomestno zdravilo za 
zdravljenje odvisnosti od opioidov zaradi počasne reverzibilne vezave na receptorje μ (20). 
BUP delno deluje kot agonist z vezavo na μ-opioidne receptorje in delno kot antagonist na 
κ opioidne receptorje v možganih. Ima visoko afiniteto do obeh receptorjev in je 
kompetititiven z ostalimi agonisti (MTD, heroin in MOP), povzroči pa precej manjšo 
psihofizično odvisnost (21). Metabolizem BUP poteka z N-dealkilacijo do norbuprenorfina 
s CYP3A4. Glavni metabolit norbuprenorfin pa se naprej glukuronidira (22). V rezultatih 
različnih študij ne najdemo enoznačnega odgovora o razpolovni dobi BUP, ki niha med 3 
in 44 urami. V urinu nespremenjen BUP in njegove metabolite lahko najdemo do 7 dni po 
izpostavitvi (23).  
1.2.4 Metadon 
Uvrščamo ga med sintetične opioide. Običajno se uporablja kot nadomestno zdravilo za 
zdravljenje odvisnosti od opiatov, in sicer se takšnega zdravljenja poslužujejo v primeru 
neuspešnega zdravljenja z BUP, poleg tega pa je MTD tudi močno sredstvo proti 
bolečinam (24). Po farmakološki aktivnosti, trajanju delovanja in učinku je podoben MOP. 
Peroralno zaužitje zmanjša simptome abstinence odvisnikov od opiatov. Evforične učinke 
povzroči intravenski vnos ali sočasno jemanje MTD z alkoholom ali BZO (15). MTD se 
veže na μ- in δ-opioidne receptorje in deluje agonistično. Deluje kot inhibitor N-metil-D-
aspartatnih receptorjev in zavira ponoven privzem serotonina in noradrenalina v 
periakveduktni sivini. Metabolizira se večinoma v jetrih z N-demetilacijo, pri čemer sta 
glavna presnovka 2-etilidin-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidin (EDDP) in 2-etil-3,3-difenil-5-
metilpirolidin (EMDP). MTD je zelo lipofilen, zato se tudi odlično absorbira pri vseh 
načinih izpostavitve, hitro prehaja krvno možgansko bariero in se dobro distribuira v 
mišicah in maščobi, posledica česar je visoka biološka uporabnost, do 99 %. MTD ima 
dolg razpolovni čas, ki niha od 7 do 65 ur (25). V urinu MTD v nespremenjeni obliki, 
EDDP in EMDP, zaznavamo 1–4 dni pri občasnih uživalcih, 2–10 dni pri pogostih 
uživalcih, medtem ko je pri kroničnih uporabnikih prisoten ves čas jemanja droge (15).  
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1.2.5 Barbiturati  
BAR so derivati barbiturne kisline in se običajno uporabljajo pri zdravljenju epilepsije. Po 
dolžini in intenziteti delovanja jih razdelimo na dolgo (mefobarbital, fenobarbital), srednje 
dolgo (amobarbital, butabarbital) in kratko delujoče (pentobrabital, sekobarbital). Imajo 
ozko terapevtsko širino in relativno visok potencial za razvoj odvisnosti. Metabolizirajo se 
v jetrih v derivate alkoholov, fenolov in karbonskih kislin, deloma se izločijo z urinom kot  
konjugati z glukuronsko kislino. V urinu lahko najdemo tudi manjše količine 
nemetaboliziranih BAR (npr. amobarbital, fenobarbital), večinoma pa jih najdemo v 
nespremenjeni obliki.  Pri občasnih uživalcih lahko BAR in njihove metabolite v prvem 
jutranjem urinu dokažemo v 4–8 dneh od uživanja, pri pogostem jemanju v 5–15 dneh in 
pri kroničnih uživalcih še več kot mesec dni po prenehanju (15).  
1.2.6 Benzodiazepini 
So skupina anksiolitikov in jih zato uvrščamo v skupino zaviralcev centralnega živčnega 
sistema. Potencirajo inhibitorno delovanje γ-aminomaslene kisline (GABA) z delovanjem 
na GABA-A receptorski sistem. Imajo anksiolitični, mišično-relaksantni, sedativni in 
hipnotični učinek, zato jih uporabljamo za zdravljenje tesnobe, nespečnosti in epilepsije. 
Klinične raziskave so pokazale, da so manj škodljivi kot BAR, zato imajo v klinični praksi 
večjo uporabnost. S pretirano uporabo se lahko hitro razvijeta odvisnost in pojav 
abstinenčne krize. Metabolizirajo se v jetrih z oksidacijo in konjugacijo. Nekateri BZO se 
metabolizirajo do farmakološko aktivnega oksazepama, ki se zelo počasi pretvarja in se v 
drugi stopnji (z glukuronidacijo) pretvori v farmakološko neaktivni metabolit, ki se izloči 
iz telesa. Ostali metaboliti se inaktivirajo z glukuronidacijo, ki poteče, še preden snov 
doseže pomembno koncentracijo v sistemski cirkulaciji. Pri občasnih uživalcih lahko BZO 
in njihove metabolite (običajno oksazepam) v prvem jutranjem urinu dokažemo še v 2–5 
dneh od uživanja, pri pogostem uživanju v 4–14 dneh in pri kroničnih uporabnikih še 30 
dni po prenehanju (15).  
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1.3 Stimulansi 
1.3.1 Kokain 
Kokain (COC) je alkaloid, prisoten v listih grma Erythroxylon coca (15). Je stimulant CŽS, 
ki zaradi inhibicije monoaminooksidaz ter zaviranja privzema serotonina in keteholaminov 
povzroči simpatikomimetični učinek. Ker zavira natrijeve kanalčke, deluje kot lokalni 
anestetik ter v srčni mišici povzroči zmanjšano kontraktilnost in prevodnost (26). 
Metabolizira se v jetrih v inaktivne metabolite ekgonin metil ester in benzoilekgonin, 
norkokain. Razpolovni čas COC je 0,5–1,5 ure, ekgonin metil estra 3–4 ure, 
benzoilekgonina pa 4–7 ur. Ker se COC z urinom izloči v zelo majhnih količinah, so 
glavni metaboliti v urinu benzoilekgonin in ekgonin metil ester. Pri sočasnem vnosu COC 
z alkoholom nastane kokaetilen, močno toksičen metabolit z razpolovnim časom 1,5 ure 
dlje kot COC in 18–25-krat pogostejšo smrtnostjo kot pri čistem COC. Prisotnost COC v 
urinu običajno temelji na dokazovanju glavnega metabolita COC, benzoilekgonina. Pri 
občasnih uživalcih lahko benzoilekgonin in ostale metabolite dokažemo v 12–38 urah od 
uživanja, pri pogostem konzumiranju v 1–4 dneh in pri kroničnih uživalcih še nekaj tednov 
po prenehanju (15). 
1.3.2 Amfetamin in metamfetamin  
Amfetamini (AMP) se v medicini uporabljajo za lajšanje narkolepsije in hiperkinetičnega 
sindroma (26). AMP so stimulansi CŽS, anorektiki s simpatomimetičnimi učinki, njihovo 
delovanje pa je odvisno od skupin, vezanih na osnovni amfetaminski skelet, imenovan 
fenilizopropilamin (1-fenil-2-aminopropan). Osnovna molekula se lahko spremeni do te 
mere, da se centralno stimulativni učinki močno zmanjšajo, lahko pa se celo izničijo (27).  
Med najmočnejše stimulante uvrščamo metamfetamin (MET) (26). Od AMP se razlikuje 
po precej bolj izrazitih neželenih učinkih. Raziskave so namreč potrdile nevrotoksičnost, 
saj povzroča značilne nevrokognitivne motnje. V nasprotju z AMP, ki se običajno uživa 
peroralno in doseže najvišjo koncentracijo v krvi po 4 urah, se MET uporablja peroralno, 
intravenozno, s kajenjem ali z njuhanjem. Učinek pri kajenju in injiciranju je takojšen, pri 
njuhanju nastopi po 5 minutah, pri peroralnem uživanju pa po 20 minutah (27). Učinki 
AMP pa so odvisni od odmerka (26).  
AMP se v manj kot 20 % vežejo na plazemske proteine. Zaradi večje lipofilnosti MET je 
volumen distribucije 3–7 L/kg, medtem ko je za AMP manjši, 3–4 L/kg. Velik del AMP 
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(90 %) se izloči v nespremenjeni obliki z urinom. Razpolovna doba in delež 
nespremenjenega AMP oz. MET sta odvisna od pH urina, saj so ledvice glavna pot 
izločanja iz telesa. Manjši delež se izloči s potenjem, nalaga pa se v laseh in nohtih.  
Metabolizira se z N-dealkiliranjem in oksidativnim deaminiranjem, čemur sledita 
oksidacija aldehida ter nastanek benzojske kisline, ki se naprej konjugira z glicinom. 
Lahko pride tudi do manjše hidroksilacije β-ogljikovega atoma AMP in nastanka 
norefedrina (27). Najresnejši zaplet zastrupitve z AMP je prizadetost CŽS s fokalnimi 
nevrološkimi znaki, fascikulacijami in krči mišic, hiperpireksijo, cerebrovaskularnimi 
zapleti, komo, izključujoča ni niti nenadna smrt. Življenjsko ogrožajoči so tudi 
kardiovaskularni zapleti. Pri kroničnih uživalcih lahko nastopijo hipertenzija, motnje 
srčnega ritma, infarkt in odpoved srca (26). Pri občasnih uživalcih lahko nespremenjen 
AMP in tudi njegove metabolite v urinu dokažemo po 1–3 dneh od uživanja, pri pogostih 
uživalcih v 2–6 dneh in pri kroničnih uživalcih še nekaj tednov po prenehanju (15).  
1.4 Halucinogeni 
1.4.1 3, 4-metilendioksimetamfetamin 
3, 4-metilendioksimetamfetamin (MDMA) sodi med halucinogeno delujoče AMP in je 
derivat MET (26). Metabolizem MDMA poteka večinoma v jetrih po dveh glavnih 
metabolnih poteh. Glavna presnovna pot je s CYP2D6 katalizirana demetilacija do 3,4- 
dihidroksimetamfetamina (HHMA), čemur sledita O-metilacija ter nastanek 4-hidroksi-3-
metoksimetamfetamina (HMMA) in nato nastanek 4-hidroksi-3-metoksiamfetamina 
(HMA), ki ga katalizira CYP1A2. Druga metabolna pot je s CYP3A4 katalizirana  
N-demetilacija do biološko aktivnega 3,4-metilendioksiamfetamina (MDA), ki se naprej 
metabolizira do 3,4-dihidroksiamfetamina (HHA), čemur sledi O-metilacija do nastanka 4-
hidroksi-3-metoksiamfetamina (HMA). 20 % MDMA se izloči z urinom v nespremenjeni 
obliki. Nastali metaboliti, predvsem HMMA in HMA, se izločajo z urinom v obliki 
konjugiranih presnovkov (kot sulfati in glukuronidi) (28). Uporaba MDMA lahko povzroči 
hipertenzijo, hipertermijo, aritmijo, tahikardijo, odpoved ledvic, vročinsko kap, krvavitve v 
črevesju in motnje zavesti. Pojavijo pa se tudi tremor, mišični spazmi, trismus (»zaklepanje 
čeljusti«) in zmanjšanje apetita. Kronična uporaba pa povzroča serotoninsko in 
dopaminergično nevrotoksičnost (26). V urinu lahko nespremenjen MDMA in nastale 
metabolite dokažemo še 2 dni po uživanju (29).  
  
8 
 
1.5 Marihuana/Kanabis 
Sem spadajo kanabinoidi oz. marihuana z glavno sestavino tetrahidrokanabinol (THC), ki 
povzroča halucinogene učinke. Kanabinoidni receptorji CB1 in CB2 se nahajajo v različnih 
tkivih sesalcev. CB1 receptorji so izraženi predvsem v hipotalamusu, kortikalnih področjih 
velikih možganov, malih možganih in bazalnih ganglijih, zunaj osrednjega živčevja pa 
presinaptično na simpatičnih živčnih končičih, črevesju, jetrih, v nadledvični žlezi, srcu, 
žilnem endoteliju, pljučih, prostati, kostnem mozgu, priželjcu, vranici ter tonzilah. 
Kanabinoidni receptorji CB2 so v primerjavi z receptorji CB1 bolj izraženi na imunskih 
celicah, zlasti na limfocitih B in celicah naravnih ubijalkah (NK), odkrili pa so jih tudi v 
velikih možganih in možganskem deblu. Učinki THC izhajajo iz aktivacije teh receptorjev. 
Njihovi endogeni agonisti pa so endokanabinoidi, ki so kemijski derivati arahidonske 
kisline in so hidrofobne molekule, amidi, estri ali etri z dolgimi nenasičenimi maščobnimi 
kislinami. Pri peroralni uporabi THC koncentracija v plazmi doseže vrh v 1–6 urah, pri 
inhalaciji pa v 2–10 minutah, vendar tudi hitro pade. Metabolizem poteka v jetrih s 
hidroksilacijo s citokromi P450. Pri tem nastaja glavni psihoaktivni metabolit 11-hidroksi-
delta-9-THC, ki ga v plazmi lahko zaznamo 10 minut po zaužitju. Razpolovni čas  
11-hidroksi-delta-9-THC je v primeru peroralnega uživanja 23 ur, pri intravenskem 
apliciranju pa 30 ur. Metabolit je v blatu in urinu prisoten še več kot en teden.  
Ker se zelo hitro razvije toleranca na THC, je toksičen odmerek odvisen od tega, ali se 
prekorači običajni odmerek. V literaturi nismo našli nobenega primera smrti kot posledice 
uživanja samo THC. Akutni učinki manjših odmerkov v primeru kajenja THC vplivajo na 
ravnotežje, reakcijski čas, spomin, senzomotorično koordinacijo in dihala, prav tako 
povzročijo tahikardijo, evforijo in oteženo samoobvladovanje. Posledice velikih odmerkov 
se najpogosteje odražajo kot halucinacije s spremljajočimi spremembami zaznavanja 
zvoka, barve, časa, pogosto so prisotni nemir, zmedenost, izguba zavesti in bruhanje. 
Akutni toksični učinki so odvisni od načina zaužitja, odmerka, telesne mase, interakcije z 
ostalimi zdravili, alkoholom in drugimi PAS, če so hkrati prisotni. Tudi trajanje učinka je 
povezano z odmerkom, in sicer od 3 minut do 3 ur, vpliv na koordinacijo in kognitivne 
funkcije pa traja tudi do 24 ur. Kronično uživanje THC lahko povzroči odvisnost in 
toleranco, povečuje tveganje za ponovni akutni miokardni infarkt ter možnost upadanja 
pozornosti, spomina in težav pri verbalnem učenju. Posledici kroničnega kajenja sta lahko 
kronični bronhitis in poslabšan imunski odziv v dihalih. Kanabinoide uporabljamo pri 
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zdravljenju slabosti in bruhanja, izzvanega s citostatiki, uravnavamo apetit, blažimo 
nevropatsko bolečino ter spastičnost pri multipli sklerozi. Obstaja veliko kliničnih študij, ki 
proučujejo učinke kanabinoidov, najpogosteje na zdravljenje bolečine in multiple skleroze, 
nekaj pa se jih ukvarja s proučevanjem kanabinoidov pri epilepsiji, Alzheimerjevi 
demenci, posttravmatskem stresu, anoreksiji nervozi, zasledimo tudi študije, povezane z 
zdravljenjem shizofrenije in Huntingtonove bolezni (30).   
1.6 Stanje prepovedanih drog v Sloveniji, Evropi in drugod po svetu 
Evropsko poročilo o drogah 2019 (31) opozarja na povečano proizvodnjo drog in rekordno 
število zasegov drog v Evropi kot posledico svetovnih trendov na tem področju. Do konca 
leta 2018 je PAS poizkusilo 96 milijonov odraslih, vsako leto pa je v program zdravljenja 
odvisnosti od PAS vključenih 1,2 milijona ljudi. Najpogosteje uporabljen prepovedan 
stimulans je COC, kar je potrdilo povečano število presnovkov COC v komunalnih vodah 
med letoma 2017 in 2018. Najštevilčnejši presnovki COC so bili zaznani v Belgiji, Španiji, 
Združenem kraljestvu in na Nizozemskem. Proizvodnja COC se je od leta 2016 dvakrat 
povečala in je leta 2017 dosegla najvišjo čistost ter do sedaj največjo dosegljivost. Število 
uporabnikov COC je bilo v letu 2018 3,9 milijona in se je povišalo predvsem v Belgiji, na 
Irskem, v Franciji, Italiji, na Portugalskem in v Združenem kraljestvu. Najpogosteje 
uporabljen prepovedan opioid po podatkih Evropskega poročila 2019 ostaja heroin. V letu 
2017 je prišlo do uničenja več laboratorijev v številnih evropskih državah, kjer so 
predelovali morfij v heroin z uporabo anhidrida ocetne kisline. Zasegli so kar 81 ton te 
predhodne sestavine heroina, 243 ton pa so zasegli v zaustavljenih pošiljkah. THC ostaja 
na prvem mestu glede uporabe PAS, tudi na račun nove zakonodaje, ki vključuje 
legalizacijo konoplje. Je najbolj uveljavljena PAS, kar 20 % ljudi, starih od 15 do 24, jo je 
uporabilo v zadnjem letu (31). Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med 
šolsko mladino (ESPAD) prikazuje, da je bil v letu 2015 med odraslimi (15–64 let) THC 
najpogosteje uporabljena droga, tako v Evropi kot tudi v Sloveniji. Samo v štirih državah 
je delež redne uporabe THC manjši kot v Sloveniji, kar pa je statistično značilno povezano 
z oceno zaznane dostopnosti, ki je bila kar v 45 % ocenjena z zlahka dostopno. To nas 
uvršča na drugo mesto, večjo dostopnost THC zaznavajo le še na Češkem (32). 
Zaskrbljujoči so podatkih raziskave Z zdravjem povezana vedenja v šolskem obdobju 
(HBSC 2018), ki kažejo, da je skoraj vsak drugi 17-letnik v Sloveniji že kdaj poskusil 
THC, med njimi pa je 4 % rednih uživalcev (33). Tudi med uporabniki drog v nočnem 
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življenju, ki so sodelovali v slovenski raziskavi v okviru združenja DrogArt (2017), je 
največkrat uporabljena droga THC (83,4 %), sledijo ji MDMA (54,2 %), COC (38 %) in 
AMP (31,8 %). Med uporabljenimi drogami pa so še halucinogeni, pomirjevala, 3-MMC, 
GHB/GBL, MET, ketamin in heroin. Tvegana uporaba opioidov se je med letoma 2008 in 
2017 statistično pomembno zmanjšala. V letu 2017 so pri nas obravnavali 47 smrtnih 
primerov zaradi uporabe PAS, večina jih je bilo povezanih s heroinom, pri tretjini pa so 
zasledili tudi COC (31).  
1.6.1 Nove psihoaktivne snovi (NPS) 
Evropsko poročilo o drogah 2019 navaja, da se je število na novo odkritih NPS zmanjšalo, 
povečalo pa se je tveganje za zdravje in škodljive posledice uporabnikov NPS. EMCDDA 
2019 obvešča, da je bilo v preteklem letu prek sistema EU za zgodnje opozarjanje na pojav 
NPS prvič odkritih 55 NPS. Kljub temu da je na novo odkritih NPS manj, je število NPS, 
ki so trenutno v obravnavi, zelo visoko, in sicer več kot 730. Najbolj zaskrbljujoči so 
škodljivi učinki na zdravje, akutne zastrupitve in smrtni primeri zaradi uporabe sintetičnih 
kanabinoidov ter novih sintetičnih opioidov, zlasti derivatov fentanila (34). Od leta 2012 
do 2018 se je število novih fentanilov povečalo za 30, s tem pa tudi število smrtnih 
primerov, povezanih z njimi. Številni novi fentanili, analogi in derivati fentanila v Evropo 
prispejo iz Kitajske, nekaj pa se jih proizvede v ilegalnih laboratorijih v Evropi, ki se 
potem prodajo kot legalni opioidi ali na črnem trgu kot ponarejena zdravila, dodajajo se 
COC, heroinu ali celo prodajajo kot heroin. V Sloveniji so bili do sedaj fentanili zaznani v 
petih primerih. Fluorofentanil in ciklopropilfentanil ob obravnavi smrti, fluorobutirfentanil 
v vzorcu, zbranem za anonimno testiranje, ter fentanil, benzilfentanil in 
metoksiacetilfentanil v primeru obravnave zastrupitve (13). 
Prav zato se je Nacionalni inštitut za javno zdravje junija 2018 skupaj s še 13 drugimi 
evropskimi državami odločil za sodelovanje v spletnem projektu »MindyourTrip«, ki je 
namenjen mladim uporabnikom NPS. Namen intervencije je predvsem zmanjšati tveganje 
za zdravje in poučiti mlade o pomembnosti poznavanja NPS s svetovanjem prek interneta, 
ki je dostopno v 10 različnih jezikih (35). 
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1.7 Zloraba PAS na delovnem mestu in pri voznikih motornih vozil  
Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev med drugim določa tudi obseg, 
vrsto, vsebino in roke pregleda (36). Preventivni zdravstveni pregled naj bi obsegal 
preglede in preiskave, ki so potrebne za ugotovitev zdravstvenega stanja in delovne 
zmožnosti delavca glede na dejavnike tveganja pri delu (zahteve, obremenitve in 
škodljivosti pri delu). Pravilnik določa, da se lahko opravijo dodatne preiskave, če obstaja 
sum na bolezni odvisnosti, ki vplivajo na delovno zmožnost zaposlenih (36). Zdravnik 
specialist medicine dela, prometa in športa na podlagi pravilnika in ocene tveganja 
delodajalcu svetuje o obsegu preventivnih zdravstvenih pregledov, prav tako pa lahko 
določi rok za naslednji usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregled, če obstaja 
možnost ogrožanja varnosti in zdravja pri delu (36). 
Testiranje na PAS se torej lahko izvaja pred nastopom dela, pri obdobnem preventivnem 
zdravstvenem pregledu in na podlagi Pravilnika o izvajanju kontrole alkoholiziranosti, 
drog ali drugih prepovedanih substanc na delovnem mestu (37), torej ob sumu na 
prisotnost PAS, kot nenapovedano testiranje in ob vsaki delovni nezgodi. Kdor je na 
delovnem mestu pod vplivom drog in/ali drugih PAS, ne sme opravljati nikakršnega dela, 
razen v primeru predpisane terapije lečečega zdravnika (37). Dolžnost delodajalca je, da 
oblikuje interni akt, s katerim morajo biti seznanjeni vsi delavci in kjer mora biti zapisano, 
da delavec ne sme biti pod vplivom PAS na delovnem mestu. Dolžnost delavca pa je, da o 
uživanju PAS, ki vplivajo na varnost in zdravje pri delu, obvesti izvajalca medicine dela, 
prometa in športa ter svojega nadrejenega. V zakonodaji ni posebnega predpisa o 
testiranju, zato se delodajalec samostojno odloča o načinu preverjanja in ukrepanja v 
primeru prisotnosti PAS. Eden od načinov potrditve, da je delavec pod vplivom PAS, je 
določitev s hitrim imunokemijskim testom urina. V internem aktu je treba definirati, ali je 
pozitiven hitri test treba določiti tudi z referenčno potrditveno metodo (38). Odgovorna 
oseba delavcu, ki je pod vplivom PAS, ne sme dovoliti nadaljevanja opravljanja dela 
oziroma ga mora odstraniti z delovnega mesta. Lahko se izpelje postopek odpovedi 
pogodbe v skladu z Zakonom o delovnih razmerjih (37) ali pa se določi začasna 
nezmožnost dela. Delavcu je treba pred testiranjem na PAS razložiti namen opravljanja 
testiranja in pridobiti njegovo pisno privolitev. Če delavec odkloni udeležbo, se to na 
podlagi 54. člena Zakona o varnosti in zdravju pri delu šteje kot kršitev delovne obveznosti 
(37).  
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Za kandidate voznike in voznike motornih vozil so merila za ugotavljanje telesne in 
duševne zmožnosti določena v Pravilniku o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil 
(39). Vozniku prve skupine (kategorij A, A1, A2, AM, B, B1 in BE, F, G) lahko zdravnik 
specialist medicine dela na podlagi mnenja zdravnika specialista, ki voznika zdravi, izda 
ali podaljša zdravniško spričevalo, če voznik 12 mesecev ni užival PAS ali pa je uspešno 
prestal zdravljenje odvisnosti in je v fazi abstinence. Voznik mora opravljati redne 
zdravstvene preglede še štiri leta po uspešno zaključenem zdravljenju, in sicer na 6–12 
mesecev. Vozniku druge skupine (kategorij C, CE, C1,C1E, DE, D1, D, D1E) se lahko 
izda ali podaljša zdravniško spričevalo pri enakih pogojih, s to razliko, da so bili kontrolni 
pregledi pri zdravniku specialistu, ki voznika zdravi, na vsakih 6 mesecev (39).  
1.8 Metode določanja PAS 
Metode za dokazovanje drog delimo na presejalne (encimsko-imunske metode, tankoslojna 
kromatografija) in potrditvene (plinska kromatografija, tekočinska kromatografija visoke 
ločljivosti, infrardeča spektroskopija, masna spektrometrija). Vse presejalne metode so 
kvalitativne in nimajo enake analitične občutljivosti. Če presejalni testi pokažejo pozitiven 
rezultat, moramo dobljeni rezultat potrditi s sekundarno metodo – potrditveno metodo, 
smernice pa priporočajo ponovno potrditev pozitivnega rezultata na novem vzorcu (15, 
40). Potrditvene metode morajo biti kvantitativne, podajo točno koncentracijo v 
pozitivnem biološkem vzorcu (41). Najpogosteje uporabljena potrditvena tehnika je 
sklopljena tehnika plinske kromatografije z masno spektrometrijo (GC/MS). Z MS lahko 
identificiramo katerokoli snov, saj ima zelo visoko specifičnost. Tehnika je lahko 
sklopljena s plinsko kromatografijo (GC), tekočinsko kromatografijo (LC) ali kapilarno 
elektroforezo (CE). Vzorec lahko ioniziramo z elektroni (EI), z razprševanjem pri 
atmosferskem pritisku (APCI), z razprševanjem v električnem polju (ESI), z ionizacijo v 
matriksu z lasersko desorpcijo (MALDI) ali jo ioniziramo s hitrimi atomi ali ioni (FAB) 
(42).  
Urin je najpogostejši biološki vzorec, ki se uporablja za dokazovanje droge in njenih 
metabolitov, zaradi neinvazivnega odvzema, daljših detekcijskih časov in ker je 
koncentracija droge višja v urinu kot v krvi. Najvišja koncentracija je v prvem jutranjem 
urinu (15). Poleg urina je med pogostejšimi biološkimi vzorci za dokazovanje PAS tudi 
kri, alternativni biološki vzorci pa so znoj, lasje, slina in mekonij (11).  
  
13 
 
Negativna stran vzorca urina je, da mora biti odvzet pod nadzorom pooblaščene osebe 
zaradi možnosti zamenjave ali ponaredbe vzorca z dodajanjem detergentov, belila, soli, 
amonijaka ali tetrahidrozolina. Lažno negativen rezultat pa je lahko posledica zaužitja 
večjih količin tekočine in diuretikov z namenom priti pod spodnjo mejo občutljivosti 
metode (cut off vrednost) (11). Da se izognemo ponaredbam vzorcev, je priporočljivo 
upoštevati Evropske smernice za testiranje PAS v urinu (41). Smernice vključujejo vse 
posamezne korake od postopka oddaje vzorca, transporta in analize v laboratoriju, z 
upoštevanjem standardnih operativnih postopkov (SOP), vključno z vso potrebno 
administracijo in strokovnim osebjem, ki je strokovno usposobljeno za izvedbo analize. V  
laboratoriju najprej pregledamo vzorec urina: barvo, vonj, penjenje in temperaturo, ki mora 
biti  po 4 minutah oddaje med 32 in 38 °C. Pred ali vzporedno z analizo določamo pH, 
nitrite, kreatinin in specifično gostoto urina. Če je vrednost kreatinina manjša oz. enaka 2,0 
mmol/L, moramo določiti tudi specifično gostoto. Vrednosti, ki jih sprejmemo, so med 
1,001 in 1,020. Če so vrednosti kreatinina med 0,5 in 2,0 mmol/L in specifična gostota 
zunaj sprejemljivega območja, vzorec opredelimo za razredčenega. Posledično lahko 
dobimo lažno negativne vrednosti. Če so vrednosti kreatinina manjše ali enake 0,5 mmol/L 
in specifična gostota zunaj sprejemljivega območja, vzorec označimo kot »vzorec ni 
veljaven«. pH vrednost urina pod 4 in nad 9 ali število nitritov, enako ali večje od 500 
µg/mL, lahko pomeni ponaredbo, vendar če v takem primeru dobimo pozitiven rezultat s 
presejalno metodo, ga lahko smatramo za pozitivnega, če ga dokažemo tudi s potrditveno 
metodo. O negativnem rezultatu pa v tem primeru ne smemo poročati (41).  
Lažno pozitivni rezultati so lahko tudi posledica jemanja zdravil in določene hrane. Čas 
zaznave v vzorcu urina je odvisen od absorpcije, razgradnje ter izločanja droge in 
metabolitov (15). Zaznava je tako odvisna tudi od časa uporabe PAS, telesnega stanja 
preiskovanca, pogostosti jemanja PAS, hidriranosti organizma, vrednosti pH telesnih 
tekočin, časa odvzema vzorca, načina hranjenja vzorca in medsebojne interakcije različnih 
PAS (15, 43). Pomemben dejavnik pri določanju je tudi razpolovni čas PAS (t ½), katerega 
definicija je čas, v katerem se količina PAS v krvi zmanjša za 50 %. Da se izloči 99 % 
PAS iz organizma, je potrebno približno 6 t½ , na kar vplivajo starost, spol in zdravstveno  
stanje posameznika (15). 
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2 NAMEN IN POTEK DELA 
Namen magistrske naloge bo retrospektivni pregled podatkov in statistični pregled  
vzorcev, ki so bili analizirani s hitrimi presejalnimi testi DIAQUICK z namenom ugotoviti 
prisotnost/odsotnost PAS in njihovih metabolitov v urinu v obdobju med 2016 in 2018. 
Rezultate hitrih presejalnih testov za določanje PAS v urinu bomo pridobili iz baz 
podatkov Zasebne ambulante za medicino dela prometa in športa Holmed, d. o. o, v sklopu 
katere deluje tudi diagnostični laboratorij Holmed. 
Pregledali bomo, katere PAS se najpogosteje pojavljajo, in naredili primerjavo s 
pridobljenimi demografskimi podatki preiskovancev. Zanimalo nas bo tudi, ali obstaja 
statistično pomembna povezava med pojavnostjo določene PAS in delovnim mestom 
oziroma stopnjo izobrazbe. Obenem bomo poskušali ugotoviti, ali obstaja povezava med 
psihičnim stanjem preiskovanca oziroma ali so pri kateri od testiranih oseb prisotne 
osebnostne motnje, ki posledično vplivajo na uporabo PAS. Zanimalo nas bo, ali obstajajo 
statistično pomembne povezave med rezultati hematoloških analiz in PAS.  
V nalogi želimo preveriti naslednje hipoteze: 
- najpogosteje zaznana PAS med preiskovanci je THC oz. konoplja, 
- uporaba PAS prevladuje med preiskovanci moškega spola,   
- uporaba PAS prevladuje med preiskovanci v starosti od 20 do 35 let, 
- pri preiskovancih, ki imajo prisotne osebnostne motnje, obstaja povezava z uporabo PAS, 
- pri preiskovancih, ki jemljejo zdravila zaradi svojega zdravstvenega stanja, obstajajo 
interference, ki nam lahko dajo lažno pozitivne rezultate na PAS. 
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3 MATERIALI IN METODE 
Retrospektivno, neintervencijsko, opazovalno raziskavo smo izvedli v Zasebni ambulanti 
medicine dela, prometa in športa Holmed, d. o. o., v obdobju od maja 2016 do marca 2018. 
Za raziskavo smo dobili dovoljenje Komisije republike Slovenije za medicinsko etiko 
(odločba št. 0120-406/2019, priloga 1).  
3.1 Opis preiskovancev, ki so bili preverjeni na PAS  
V raziskavi smo pregledali 1.452 primerov testiranj na posamezno PAS preiskovancev, ki 
so v obdobju od maja 2016 do marca 2018 prišli na zdravstveni pregled v Holmed  
d. o. o., ki ima dve ordinaciji, v Škofji Loki in Ljubljani. 1.292 (89 %) preiskovancev je 
bilo negativnih na preverjene PAS, 160 (11 %) preiskovancev je bilo pozitivnih na vsaj 
eno od preverjanih PAS, 5 od njih pa je bilo pozitivnih tudi na ponovnem testiranju. V 
nadaljnjo statistično analizo smo vključili rezultate hitrih testov 160 preiskovancev, ki so 
bili testirani prvič in pozitivni na vsaj eno PAS. Obravnavanih je bilo 141 moških in 19 
žensk v starostnem razponu od 19 do 71 let. 
3.2 Potek pridobivanja podatkov o preiskovancih, pozitivnih na PAS 
V laboratorijskem informacijskem sistemu  L@B-IS® (Fin-Pro, d. o. o., Slovenija) smo 
pregledali vse preiskovance, pri katerih smo naredili hitri presejalni test na droge 
DIAQUICK v izbranem obdobju. Pridobili smo naslednje podatke o preiskovancih: 
prisotnost PAS v biološkem vzorcu, katera PAS v biološkem vzorcu je bila zaznana, 
relativna gostota in pH urina, hematološki rezultati (MCV, levkociti, eritrociti, 
hemoglobin, monociti, limfociti). V zdravstvenem informacijskem sistemu ISOZ21 (SRC-
Infonet, d. o. o., Slovenija) smo pridobili še naslednje podatke o preiskovancih: regija, 
starost, spol, izobrazba, delovno mesto, kajenje, pitje alkohola, pulz, krvni tlak, jemanje 
terapije, nekdanja odvisnost, ponovna kontrola/rezultat testa ob ponovni kontroli, 
osebnostne motnje.   
Krvne parametre, krvni tlak in pulz smo razdelili na tri ravni: vrednosti nad orientacijsko 
referenčno vrednostjo, vrednosti pod orientacijsko referenčno vrednostjo in vrednosti 
znotraj orientacijske referenčne vrednosti. pH urina in relativno gostoto urina smo razdelili 
na dve ravni: vrednosti znotraj orientacijske referenčne vrednosti in vrednosti zunaj 
orientacijske vrednosti (pod ali nad orientacijsko referenčno vrednostjo). 
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Orientacijske referenčne vrednosti za pregledane parametre so zapisane v Preglednici 1.  
Preglednica 1: Orientacijske referenčne vrednosti pregledanih parametrov 
PREISKAVA REF. VREDNOST ENOTA 
PRAMETRI V KRVI 
MCV 83-101 Fl 
Levkociti 4.0-10.0 10
9
/L 
Eritrociti 4.5-5.5 10
12
/L 
Hemoglobin (moški) 130-170 g/L 
Hemoglobin (ženske) 120-150 g/L 
Monociti št. konc. 0.21-0.92 109/L 
Limfociti št.konc. 1.10-3.50 109/L 
PARAMETRA: KRVNI TLAK IN PULZ 
Sistolični krvni tlak 110-140 mmHg 
Diastolični krvni tlak 60-90 mmHg 
Pulz 60-100 utripov/min 
PARAMETRI V URINU 
pH urina 4.5-8.0 1 
Relativna gostota urina 1.005-1.040 1 
 
Dobljene podatke smo vnesli v program Microsoft Excel 2016 in jih ustrezno uredili za 
obdelavo z računalniškim statističnim programom IBM SPSS Statistics® (IBM, New 
York).  
3.3 Test DIAQUICK 
DIAQUICK je multipanelni hitri imunokromatografski test, s katerim lahko istočasno 
kvalitativno določamo prisotnost desetih različnih PAS in njenih metabolitov v človeškem 
urinu. Proizvajalec nam omogoča, da sami izberemo nabor desetih različnih PAS, ki jih 
želimo določati. V laboratoriju Holmed določajo PAS, zbrane v preglednici 2 in tudi 
ovrednotene v magistrski nalogi. Poleg vrste in običajne kratice testa so v preglednici 2 za 
vsako PAS navedene spojine, ki jih test odkrije in poda pozitiven rezultat, če so 
koncentracije do meje zaznavanja ali višje. Pri vsaki PAS so z odebeljeno pisavo označeni 
kalibratorji in pripadajoče meje zaznavanja koncentracij (cut-off).  
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Preglednica 2: Nabor PAS, ki jih določamo s testom DIAQUICK, in spojine, ki jih test odkrije kot pozitivne (44) 
Vrsta PAS 
Običajna 
kratica 
testa 
Spojine 
Meja 
zaznavanja 
(ng/mL) 
Amfetamini AMP D, L-amfetamin sulfat 300 
L-amfetamin 25 000 
(±)3, 4-metilen-dioksi-amfetamin 500 
Fentermin 800 
Maprotilin 50 000 
Metoksifenamin 6 000 
D-amfetamin 1 000 
Barbiturati BAR Amobarbital 5 000 
5,5-difenilhidantoin 8 000 
Alobarbital 600 
Barbital 8 000 
Talbutal 200 
Butalbital 8 000 
Fenobarbital 300 
Ciklopentobarbital 30 000 
Pentobarbital 8 000 
Alfenol 600 
Aprobarbital 500 
Butabarbital 200 
Butetal 500 
Sekobarbital 300 
Buprenorfin BUP Buprenorfin 10 
Norbuprenorfin 50 
buprenorfin 3-D-glukuronid 50 
norbuprenorfin 3-D-glukuronid 100 
Benzodiazepini BZO Alprazolam 100 
a-hidroksi-alprazolam 1 500 
Bromazepam 900 
Klordiazepoksid 900 
Klobazam 200 
Klonazepam 500 
kalijev klorazepat 500 
Delorazepam 900 
Desalkilflurazepam 200 
Diazepam 300 
Estazolam 6 000 
Flunitrazepam 200 
(±)lorazepam 3 000 
R,S-lorazepam glukuronid 200 
Midazolam 6 000 
Nitrazepam 200 
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  Norklordiazepoksid 100 
Nordiazepam 900 
Oksazepam 300 
Temazepam 100 
Triazolam 3 000 
Kokain COC Benzoilekgonin 300 
kokain HCl 200 
Kokaetilen 20 000 
Ekgonin 30 000 
Ekstazi MDMA (±) 3,4-metilendioksimetamfetamin HCl 500 
(±) 3,4-metilendioksiamfetamin HCl (MDA) 3 000 
3,4-metilendioksietilamfetamin (MDE) 300 
Metamfetamin MET ρ-hidroksimetamfetamin 25 000 
D-metametamin 1 000 
L-metamfetamin 20 000 
(±) 3,4-metilendioksimetamfetamin 12 500 
Metamfetamin 50 000 
Opiati, morfin, 
heroin 
 
 
 
 
 
 
 
MOP 
 
 
 
 
 
 
 
Kodein 2 000 
Etilmorfin 3 000 
Hidrokodon 50 000 
Hidromorfon 15 000 
Levorfanol 25 000 
6-monoacetilmorfin 3 000 
Morfin 3-β-d-glukuronid 2 000 
Morfin 2 000 
Norkodein 25 000 
Normorfin 50 000 
Oksikodon 25 000 
Oksimorfon 25 000 
Prokain 50 000 
Tebain 25 000 
Metadon MTD Metadon 300 
Doksilamin 100 000 
Cis-tramadol 300 000 
Kanabis THC Kanabinol 35 000 
11-nor-∆8-THC-9-COOH 30 
11-nor-∆9-THC-9-COOH 50 
∆8-THC 17 000 
∆9-THC 17 000 
 
3.3.1 Princip metode 
Test DIAQUICK temelji na imunološki metodi kompetitivne vezave. Če je PAS prisotna v 
vzorcu urina, tekmuje s konjugatom, specifičnim za posamezno PAS, za vezavo na 
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specifična protitelesa. Vsaka testna linija (testne linije so označene s kraticami PAS) 
vsebuje trak z membrano, na kateri so nanešeni ustrezni konjugati v obliki linije (T). V 
spodnjem delu testne ploščice, kamor nanesemo biološki vzorec, so nanešena specifična 
protitelesa proti PAS, ki jo dokazujemo, vezana na koloidno zlato. Ko dodamo vzorec 
urina, ta potuje po principu kapilarnega efekta in povzroči premik Pt navzgor po 
membrani. Če PAS ni prisotna v urinu oziroma je prisotna pod mejno koncentracijo (cut-
off), ne pride do zasičenja prostih vezalnih mest specifičnih protiteles na koloidnih delcih. 
Ta protitelesa se zato vežejo z imobiliziranimi konjugati PAS, ki so nanešeni na področju 
T in povzročijo, da se pojavi vidna črta. Vidna črta ne nastane, kadar je PAS prisotna v 
urinu oziroma kadar je nad mejno koncentracijo (preglednica 2), ker metabolit oz. PAS 
zasede vsa vezalna mesta in ni več prostih mest za vezavo z imobiliziranimi konjugati. 
Vidna črta torej ne nastane zaradi kompetitivne vezave protiteles med konjugati droge in 
PAS, ki je prisotna v biološkem vzorcu. V predelu kontrolne linije (C) pa se mora za 
ustreznost analiz pri vsakem testiranju pojaviti kontrolna črta, ki nam pove ustreznost 
kapilarnega učinka in ali je bil uporabljen ustrezen volumen vzorca (44). 
 
Slika 1: Prikaz in odčitavanje rezultata (44)                          
3.3.2 Reagenti in testne ploščice 
Uporabili smo testne ploščice proizvajalca Dialab, DOA Multi Drug Panel, Diaquick, 
Avstrija, kat. štev.: Z06235CE. Testne ploščice hranimo pri temperaturi 2–30 oC. Če jih 
hranimo v hladilniku, jih je pred uporabo treba segreti na sobno temperaturo. Vsaka testna 
ploščica vsebuje 10 testnih linij, kar nam omogoča določanje 10 različnih PAS naenkrat. 
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Vsaka testna linija vsebuje mišja monoklonska protitelesa proti določeni PAS in ustrezni 
droga-beljakovinski konjugat. V kontrolni regiji se nahajajo IgG poliklonska kozja 
antizajčja protitelesa in zajčja IgG protitelesa (44). 
3.3.3 Biološki vzorci 
Uporabili smo naključne vzorce urina. Urin so preiskovanci oddali pod nadzorom in po 
navodilih zdravstvenega osebja. Količina oddanega urina mora biti med 75–100 mL.  
Izvedba testa je priporočljiva v svežem urinu, zbranem v čistem in suhem vsebniku. 
Pozorni moramo biti na organoleptične lastnosti urina. Če vsebuje vidne delce, ga je 
priporočljivo pred izvedbo testa centrifugirati. Vzorec urina je obstojen 24 ur na sobni 
temperaturi in 48 ur pri 2–8 oC, za podaljšano shranjevanje je treba vzorec hraniti pri  
–20 oC. 
3.3.4 Postopek izvedbe testa 
1. Testna ploščica in vzorec urina morata biti pred izvedbo testa segreta na sobno 
temperaturo. 
2. S testne ploščice odstranimo zaščitno folijo in pokrovček na koncu ploščice. Test 
moramo uporabiti čim hitreje.  
3. Testno ploščico v smeri puščic za 10–15 sekund vertikalno potopimo v vzorec 
dobro premešanega svežega urina, vendar le do označene črte (puščica) (slika 1). 
4. Testno ploščico pokrijemo s pokrovčkom in položimo na ravno podlago. Rezultat 
odčitamo po 5 minutah. Po 10 minutah rezultat ni več veljaven.  
 
                            
Slika 2: Primer rezultata urinskega testa, pozitivnega na PAS 
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3.3.5 Podajanje rezultatov 
 Negativen rezultat: V kontrolnem (C) in testnem (T) območju za posamezne skupine 
drog se pojavi vodoravna obarvana črta. Rezultat testa nakazuje, da specifične PAS niso 
prisotne v urinu oziroma da je njihova koncentracija pod mejo občutljivosti testa. 
Intenziteta obarvane črte pri interpretaciji rezultatov ni pomembna. 
  Pozitiven rezultat: Pojavi se vodoravna obarvana črta v kontrolnem (C) območju. V 
testnem območju skupine PAS (T) se obarvana črta ne pojavi, saj je količina PAS v urinu 
večja od meje zaznavanja koncentracij (slika 2).  
  Neveljaven rezultat: Če se v kontrolnem območju obarvana črta ne pojavi, je rezultat 
neveljaven (44). 
V primeru pozitivnega rezultata testno ploščico fotokopiramo, fotokopijo priložimo 
rezultatom v mapi, ki je namenjena evidentiranju rezultatov pozitivnih testov. Vzorec urina 
zamrznemo za morebitne potrditvene teste. Na izvid dodamo komentar: »Rezultati testa za 
določanje drog v urinu so le kvalitativni in presejalni. Za natančnejšo analizo in morebitno 
potrditev rezultata je potrebno izvesti bolj specifične kemijske analize.« 
3.4 Statistične metode 
V informacijskem sistemu L@b-IS smo pregledali podatke vseh hitrih presejalnih testov v 
obdobju od maja 2016 do marca 2018. Podatke tistih preiskovancev, ki so imeli pozitivne 
rezultate hitrega presejalnega testa v urinu na PAS, smo v Microsoftovem programu Excel 
statistično vrednotili glede na datum obravnave, demografske podatke, delovno mesto, 
vrsto zdravstvenega pregleda, vrsto PAS, analize urina, hematološke analize, kajenje, pitje 
alkohola, meritve srčne frekvence in krvnega tlaka, predpisane terapije, nekdanje 
odvisnosti in prisotnost osebnostnih motenj. Podatke preiskovancev smo pridobili v 
zdravstvenem informacijskem sistemu ISOZ21. Vsakemu preiskovancu smo dodelili 
zaporedno številko in tako poskrbeli za anonimnost podatkov. Podatke smo statistično 
obdelali s pomočjo dveh programov, Microsoft Office Excel® 2010 in IBM SPSS 
Statistics® (različica 22, IBM, New York). Značilnosti vzorca smo najprej opisali s 
pomočjo opisne statistike (frekvence, odstotki, povprečne vrednosti, standardni odkloni), 
normalnost porazdelitve spremenljivk smo preverjali z uporabo Shapiro-Wilkovega testa. 
Vpliv dejavnikov na PAS smo analizirali z linearno regresijo in ordinalno logistično 
regresijo. Mejo statistične značilnosti je določala vrednost p<0,005. Moč povezave med 
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spremenljivkami smo pri linearni regresiji prikazali z determinacijskim koeficientom R
2
 in 
z alternativnim determinacijskim koeficientom Nagelkerke R
2 pri logistični regresiji. 
Dobljene rezultate smo prikazali s pomočjo slik in preglednic. 
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4 REZULTATI  
4.1 Demografski podatki preiskovancev 
Pregledali smo 160 primerov pozitivnih testov na PAS. Obravnavanih je bilo 141 moških 
(88,1 %) in 19 žensk (11,9 %). Največ obravnavanih prihaja iz Ljubljane (77; 48,1 %) in 
Gorenjske (44; 27,5 %). Ostali so iz Dolenjske (16; 10 %), Notranjske (7; 4,4 %), Štajerske 
(6; 3,8 %), Primorske (5; 3,1 %) in Zasavja (5; 3,1 %). Povprečna starost preiskovancev je 
bila 33,1 leta. Minimalna starost preiskovanca je bila 19 let, maksimalna pa 71 let (SD = 
8,4). 32 (20 %) preiskovancev je starih 25 let ali manj. Največ preiskovancev ima 
srednješolsko izobrazbo (72,5 %), sledijo preiskovanci s končano osnovno šolo (47,3 %). 
Največ preiskovancev (22,8 %) je zaposlenih v proizvodnji (slika 3). 93 % preiskovancev 
je prišlo na predhodni preventivni zdravstveni pregled pred zaposlitvijo ali obdobni 
preventivni zdravstveni pregled. Od 11 preiskovancev nismo pridobili podatka o delovnem 
mestu, saj jih je osem prišlo na zdravstveni pregled za vozniški izpit oziroma na pregled za 
podaljšanje vozniškega izpita, pri treh preiskovancih pa smo na željo njihove delovne 
organizacije opravili izključno test na PAS. 
 
Slika 3: Delovna mesta preiskovancev 
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4.2 Prisotnost testiranih PAS pri preiskovancih  
Slika 4 prikazuje prisotnost testiranih PAS pri preiskovancih. Iz nje lahko razberemo, da je 
bilo 6 preiskovancev (3,8 %) pozitivnih na AMP, 21 (13,1 %) na COC, 103 (64,4 %) na 
THC, 22 (13,8 %) na BZO, 4 (2,5 %) na MET, 20 (12,5 %) na MOP, 2 (1,3 %) na MDMA, 
9 (5,6 %) na MTD in 10 (6,3 %) na BUP. Pri preiskovancih ni bila zaznana prisotnost 
BAR. Največ preiskovancev je bilo pozitivnih na THC.  
Legenda: THC – tetrahidrokanabinol; BZO – benzodiazepini; COC – kokain; MOP – morfin; BUP – buprenorfin; MTD – metadon; 
AMP – amfetamin; MET – metamfetamin; MDMA – 3, 4-metilendioksimetamfetamin; BAR – barbiturati 
Slika 4: Testirane PAS pri preiskovancih 
Od 160 preiskovancev je bilo 37 preiskovancev (23,1 %) pozitivnih na več PAS. 
Preglednica 3 prikazuje, na katere PAS so bili preiskovanci hkrati pozitivni.  
Preglednica 3: Pozitiven test na več PAS hkrati 
KOMBINACIJA DROG n % 
COC + THC 13 8,1 
AMP + THC 4 2,5 
THC + MOP 3 1,9 
MOP + BUP 3 1,9 
MOP + MTD 3 1,9 
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THC + MTD 2 1,3 
THC + BZO 2 1,3 
COC + THC + MTD 1 0,6 
THC + MET 1 0,6 
COC + MOP + BUP 1 0,6 
COC + THC + BUP 1 0,6 
AMP + THC + MOP + BUP 1 0,6 
MET + MDMA 1 0,6 
BZO + MTD 1 0,6 
Legenda: n = število odgovorov; % = odstotni delež; THC – tetrahidrokanabinol; BZO – benzodiazepini; COC – kokain; MOP – morfin; 
BUP – buprenorfin; MTD – metadon; AMP – amfetamin; MET – metamfetamin; MDMA – 3, 4-metilendioksimetamfetamin; BAR – 
barbiturati 
4.3 Pregledani parametri pri preiskovancih 
Preglednica 4 prikazuje parametre v urinu, parametra srčni utrip in krvni tlak, krvne 
parametre ter podatke o uživanju alkohola ter kajenju preiskovancev, ki so bili pregledani v 
sklopu testiranja. Manjkajoči v preglednici predstavljajo manjkajoče podatke o 
preiskovancih, bodisi zaradi vrste pregleda ali pa preiskovanci podatkov niso želeli podati 
oziroma se niso strinjali z izvedbo preiskave. 25 preiskovancev (15,6 %) je imelo relativno 
gostoto urina zunaj referenčnih vrednosti, 1 preiskovanec (0,6 %) je imel pH urina zunaj 
referenčnih vrednosti. 19 preiskovancev je imelo srčni utrip nad zgornjo vrednostjo  
(11,9 %), le 1 je imel srčni utrip pod spodnjo vrednostjo (0,6 %). 20 preiskovancev je 
imelo krvni tlak nad zgornjo mejo (12,5 %), 2 pa pod spodnjo mejo (1,3 %). Večina 
preiskovancev ima srčni utrip in krvni tlak znotraj normalne vrednosti. Med preiskovanci 
so 104 uporabniki tobaka (65 %) in 62 uporabnikov alkohola (38,8 %). Levkocitozo je 
imelo 39 (24,4 %) preiskovancev, eritropenijo 7 (4,4 %) preiskovancev, eritrocitozo pa 28 
(17,5 %) preiskovancev. Koncentracijo hemoglobina pod spodnjo referenčno vrednostjo so 
imeli 4 (2,5 %) preiskovanci, nad zgornjo referenčno vrednostjo pa 10 (6,3 %) 
preiskovancev. Vrednost MCV pod referenčno vrednostjo je bila pri 2 (1,3 %) 
preiskovancih. 1 od preiskovancev (0,6 %) je imel število limfocitov pod referenčno 
vrednostjo, nad pa 15 preiskovancev (9,4 %). Število monocitov nad referenčno vrednostjo 
je imelo 25 preiskovancev (15,6 %).  
Preglednica 4: Parametri in podatki o preiskovancih 
PARAMETRI V URINU  N % 
Relativna gostota urina 
Znotraj referenčne vrednosti 123 76,9 
Zunaj ref. Vrednosti 25 15,6 
Manjkajoči odgovori 12 7,5 
Skupaj 160 100,0 
pH urina 
Znotraj referenčne vrednosti 147 91,9 
Zunaj ref. Vrednosti 1 0,6 
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Manjkajoči odgovori 12 7,5 
Skupaj 160 100,0 
PARAMETRA: SRČNI UTRIP, KRVNI TLAK   
Srčni utrip 
Nizek srčni utrip 1 0,6 
Normalen srčni utrip  135 84,4 
Visok srčni utrip 19 11,9 
Manjkajoči odgovori 5 3,1 
Skupaj 160 100,0 
Krvni tlak 
Nizek krvni tlak 2 1,3 
Normalen krvni tlak 133 83,1 
Visok krvni tlak 20 12,5 
Manjkajoči odgovori 5 3,1 
Skupaj 160 100,0 
UŽIVANJE ALKOHOLA IN KAJENJE   
Tobak 
Ne  51 31,9 
Da 104 65,0 
Manjkajoči odgovori 5 3,1 
Skupaj 160 100,0 
Alkohol 
Ne  93 58,1 
Da 62 38,8 
Manjkajoči odgovori 5 3,1 
Skupaj 160 100,0 
PARAMETRI V KRVI   
Št. levkocitov 
Nizka vrednost 0 0 
Znotraj referenčne vrednosti 111 69,4 
Visoka vrednost 39 24,4 
Manjkajoči odgovori 10 6,3 
Skupaj 160 100,0 
Št. eritrocitov 
Nizka vrednost 7 4,4 
Znotraj referenčne vrednosti 115 71,9 
Visoka vrednost 28 17,5 
Manjkajoči odgovori 10 6,3 
Skupaj 160 100,0 
Koncentracija hemoglobina 
Nizka vrednost 4 2,5 
Znotraj referenčne vrednosti 136 85,0 
Visoka vrednost 10 6,3 
Manjkajoči odgovori 10 6,3 
Skupaj 160 100,0 
MCV 
Nizka vrednost 2 1,3 
Znotraj referenčne vrednosti 148 92,5 
Visoka vrednost 0 0 
Manjkajoči odgovori 10 6,3 
Skupaj 160 100,0 
Št. limfocitov 
Nizka vrednost 1 0,6 
Znotraj referenčne vrednosti 132 82,5 
Visoka vrednost 15 9,4 
Manjkajoči odgovori 12 7,5 
Skupaj 160 100,0 
Št. monocitov 
Nizka vrednost 0 0 
Znotraj referenčne vrednosti 123 76,9 
Visoka vrednost 25 15,6 
Manjkajoči odgovori 12 7,5 
Skupaj 160 100,0 
Legenda: n = število odgovorov; % = odstotni delež 
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4.4 Terapija pri preiskovancih 
Terapijo je v času testiranja prejemalo 33 preiskovancev, nekateri so imeli kombinacije več 
zdravil. Največ preiskovancev je imelo predpisanih MTD (6; 3,75 %).  
Terapijo, ki so jo prejemali preiskovanci, smo razdelili v naslednje skupine:  
Prva skupina: zdravila za bolezni srca in ožilja (nebivolol, perindopril in diuretiki, 
bisoprolol, atorvastatin, kaptopril, perindopril), zdravila za bolezni prebavil in presnove 
(pantoprazol, encimi pankreasa), zdravila za bolezni sečil in spolovil ter spolni hormoni 
(trospium), zdravila za bolezni dihal (salbutamol) in ostala zdravila (tinktura THC, 
inzulinska terapija) 
Druga skupina: psiholeptiki (alprazolam, diazepam, olanzapin), psihoanaleptiki (sertralin, 
escitalopram in ostala zdravila proti depresiji), druga zdravila z delovanjem na živčevje  
(MTD, buprenorfin – kombinacije) in antiepileptiki (lamotrigin). 
Tretja skupina: analgetiki (oksikodon, morfin, acetilsalicilna kislina in ostala 
protibolečinska zdravila) in zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema (ibuprofen, 
etorikoksib). 
 
Slika 5 prikazuje koliko preiskovancev je v času testiranja prejemalo terapijo. 
 
Slika 5: Terapija pri preiskovancih 
 
4.5 Uporaba PAS glede na demografske značilnosti preiskovancev 
Slika 6 prikazuje uporabo PAS glede na starostno skupino preiskovancev. 
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Legenda: THC – tetrahidrokanabinol; BZO – benzodiazepini; COC – kokain; MOP – morfin; BUP – buprenorfin; MTD – metadon; 
AMP – amfetamin; MET – metamfetamin; MDMA – 3, 4-metilendioksimetamfetamin; BAR – barbiturati 
 
Slika 6: Uporaba PAS glede na starostno skupino preiskovancev 
V preglednici 5 je prikazana uporaba PAS glede na regijo preiskovancev. Največ PAS 
uporabljajo preiskovanci iz Ljubljane in gorenjske regije. Najpogostejša PAS je THC. 
Preiskovanci so uživali tudi več PAS hkrati, kar prikazuje preglednica 3. V preglednici 5 je 
navedeno povprečno število preiskovancev, ki prihajajo iz določene regije in uživajo 
opisane PAS. 
Preglednica 5: Uporaba PAS glede na regijo preiskovancev 
Regija PAS N % 
Gorenjska 
AMP 4 7 
COC 8 14 
THC 28 49 
BZO 5 9 
MET 1 2 
MOP 4 7 
MTD 4 7 
BUP 3 5 
Skupaj 57 100 
Dolenjska 
COC 1 6 
THC 9 56 
BZO 4 25 
MOP 2 13 
Skupaj 16 100 
Ljubljana 
AMP 1 1 
COC 11 12 
THC 54 57 
BZO 8 9 
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MET 1 1 
MOP 10 11 
MDMA 1 1 
MTD 3 3 
BUP 5 5 
Skupaj 94 100 
Notranjska 
THC 4 57 
MOP 1 14 
MTD 2 29 
Skupaj 7 100 
Štajerska 
THC 1 25 
BZO 2 50 
BUP 1 25 
Skupaj 4 100 
Primorska 
AMP 1 10 
COC 1 10 
THC 4 40 
MET 1 10 
MOP 2 20 
BUP 1 10 
Skupaj 10 100 
Zasavje 
THC 2 40 
BZO 1 20 
MET 1 20 
MDMA 1 20 
Skupaj 5 100 
Legenda: n = število odgovorov; % = odstotni delež; THC – tetrahidrokanabinol; BZO – benzodiazepini; COC – kokain; MOP – morfin; 
BUP – buprenorfin; MTD – metadon; AMP – amfetamin; MET – metamfetamin; MDMA – 3, 4-metilendioksimetamfetamin; BAR – 
barbiturati 
 
V preglednici 6 je prikazana uporaba PAS glede na izobrazbo preiskovancev. Največji 
uporabniki PAS so preiskovanci z osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo. 
 
Preglednica 6: Uporaba PAS glede na izobrazbo preiskovancev 
Izobrazba PAS n % 
Osnovna šola 
AMP 1 2 
COC 9 16 
THC 29 50 
BZO 5 9 
MET 1 2 
MOP 7 12 
MDMA 1 2 
MTD 3 5 
BUP 2 3 
Skupaj 58 100 
Srednja šola 
AMP 3 4 
COC 9 11 
THC 46 57 
BZO 13 16 
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MET 1 1 
MOP 5 6 
MDMA 1 1 
MTD 3 4 
Skupaj 81 100 
Visoka/višja šola 
THC 2 100 
Skupaj 2 100 
Univerzitetna 
izobrazba 
THC 3 75 
BZO 1 25 
Skupaj 4 100 
Legenda: n = število odgovorov; % = odstotni delež; THC – tetrahidrokanabinol; BZO – benzodiazepini; COC – kokain; MOP – morfin; 
BUP – buprenorfin; MTD – metadon; AMP – amfetamin; MET – metamfetamin; MDMA – 3, 4-metilendioksimetamfetamin; BAR – 
barbiturati 
 
4.6 Ponovni kontrolni pregled in nekdanji odvisniki  
Na ponovni kontrolni pregled je bilo naročeno 13 preiskovancev (preglednica 7), od tega 
jih je bilo osem negativnih (61,5 %) in 4 pozitivni (30,8 %). En preiskovanec (7,7 %) je bil 
naročen na ponovno kontrolo, vendar ni prišel. Med testiranimi preiskovanci je bilo 9 
nekdanjih odvisnikov (69,2 %), od tega jih je bilo trenutno 6 (46,2 %) na metadonski 
terapiji.  
Preglednica 7: Odziv na zahtevani kontrolni pregled preiskovancev 
  N % 
Ponovna kontrola 
Kontrolni pregled, negativen 8 61,5 
Kontrolni pregled, pozitiven 4 30,8 
Ni prišel na kontrolni pregled 1 7,7 
Skupaj 13 100 
Nekdanji odvisnik 
Ne 3 23,1 
Da 9 69,2 
Ni prišel na kontrolni pregled 1 7,7 
Skupaj 13 100,0 
Legenda: n = število odgovorov; % = odstotni delež. 
 
4.7 Povezanost med uporabo PAS in demografskimi značilnostmi 
preiskovancev 
V nadaljevanju smo preverjali vpliv demografskih značilnosti na uporabo PAS z 
regresijsko analizo (Enter), pri čemer je odvisna spremenljivka uporaba PAS, neodvisne 
spremenljivke pa starost, spol, regija, izobrazba in delovno mesto preiskovancev. Celotni 
regresijski model ustreza, vendar z njim lahko pojasnimo le 28,1 % celotne variance. Kot 
pomembna napovednika za uporabo PAS sta se izkazala starost (β = 0,116, p < 0,005) in 
delovno mesto (β = 0,112, p = 0,013), zato lahko sklepamo, da obstaja pozitivna 
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povezanost med uporabo PAS in starostjo ter med uporabo PAS in delovnim mestom 
(Preglednica 8). Spremenljivke izobrazba, regija in delovno mesto so v regresijsko analizo 
uvrščene kot slamnate spremenljivke (pari spremenljivk), pri čemer je korelacijska analiza 
pokazala statistično značilnost le pri uporabi PAS glede na delovno mesto preiskovancev, 
pri čemer izpostavljamo naslednja delovna mesta: proizvodnja (p = 0,013), delavec na 
višini (p = 0,018), monter (p = 0,028) in varilec (p = 0,041). Omenjena delovna mesta so 
statistično pomembno povezana z uporabo PAS, zato lahko sklepamo, da so delavci v 
proizvodnji, delavci na višini, monterji in varilci bolj nagnjeni k uporabi PAS, kot 
preiskovanci na ostalih delovnih mestih. 
Preglednica 8: Regresijski koeficient pri uporabi PAS 
Uporaba PAS  
R = 0,381 
R
2
 = 0,281 
Demografske značilnosti B SEb Β p 
(konstanta) 1,152 0,179  0,001 
Spol -0,001 0,005 -0,105 -0,181 
Starost 0,271 0,108 0,116 0,011 
Izobrazba -0,198 0,123 -0,129 0,108 
Regija 0,038 0,029 0,105 0,196 
Delovno mesto 0,151 0,062 0,112 0,013 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
 
 
4.8 Razlike med spolom in terapijo ter odvisnostjo 
Preglednica 9 prikazuje t-test, in sicer razlike med terapijo in odvisnostjo ter spolom. Med 
terapijo in spolom ne prihaja do statistično pomembnih razlik, zato ničelne hipoteze ne 
moremo ovreči. Do statistično pomembnih razlik prihaja med spolom in nekdanjo 
odvisnostjo, na podlagi česar lahko sklepamo, da je več nekdanjih odvisnikov moškega 
spola kot ženskega. 
Preglednica 9: Razlike med spolom in terapijo ter prekinjeno odvisnostjo 
 Spol n t-vrednosti p-vrednosti 
 
Terapija Moški 138 1,231 
  
0,269 
  Ženski 19 
Bivši odvisnik Moški 139 
5,996 0,015 
Ženski 19 
Legenda: n = število odgovorov; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce ; p = statistična značilnost. 
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4.9 Povezanost med krvnimi parametri in alkoholom ter tobakom 
Z regresijsko analizo (metoda Enter) smo v Preglednicah 10, 11, 12, 13, 14 in 15 preverjali 
vpliv alkohola in tobaka na različne krvne parametre (št. levkocitov, št. eritrocitov, MVC, 
konc. hemoglobina, št. limfocitov in št. monocitov), pri čemer so odvisne spremenljivke 
krvni parametri, neodvisni pa alkohol in tobak. Do statistične značilnosti prihaja le med 
koncentracijo hemoglobina in alkoholom (p = 0,048). Korelacijski koeficient znaša 0,177, 
determinacijski koeficient znaša 0,061, kar pomeni, da lahko 6,1 % variance konc. 
hemoglobina pojasnimo z linearnim vplivom alkohola (Preglednica 13).  
Preglednica 10: Regresijski koeficient pri številu levkocitov  
Št. levkocitov 
R = 0,048 
R
2
 = 0,021 
 B SEb β p 
(konstanta) 1,230 0,065  0,001 
Alkohol -0,003 0,078 -0,004 0,966 
Tobak 0,046 0,082 0,049 0,571 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
 
Preglednica 11: Regresijski koeficient pri številu eritrocitov  
Št. eritricitov 
R = 0,051 
R
2
 =0,032 
 B SEb β p 
(konstanta) 1,161 0,069  0,001 
Alkohol 0,032 0,082 0,034 0,695 
Tobak -0,050 0,86 0,051 0,561 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
 
Preglednica 12: Regresijski koeficient pri MVC 
MVC 
R = 0,080 
R
2
 =0,006 
 B SEb β p 
(konstanta) 1,000 0,017  0,001 
Alkohol 0,001 0,020 0,003 0,976 
Tobak -0,020 0,021 -0,081 -0,356 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
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Preglednica 13: Regresijski koeficient pri koncentraciji hemoglobina 
Konc. hemoglobina 
R = 0,177 
R
2
 =0,061 
 B SEb β p 
(konstanta) 1,033 0,45  0,001 
Alkohol 0,151 0,054 0,102 0,048 
Tobak -0,20 0,56 -0,031 0,726 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
 
Preglednica 14: Regresijski koeficient pri številu limfocitov 
Št. limfocitov 
R = 0,107 
R
2
 =0,011 
 B SEb β p 
(konstanta) 1,072 0,47  0,001 
Alkohol 0,071 0,056 0,110 0,212 
Tobak -0,080 0,059 -0,011 0,898 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
 
Preglednica 15: Regresijski koeficient pri številu monocitov 
Št. monocitov 
R = 0,139 
R2 =0,022 
 B SEb β p 
(konstanta) 1,001 0,021  0,001 
Alkohol 0,012 0,121 0,125 0,132 
Tobak -0,078 0,048 -0,081 0,742 
Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka regresijskega 
koeficienta, β = beta koeficient, p = stopnja značilnosti (p < 0,05) 
 
4.10 Povezanost med uporabo PAS in krvnimi parametri 
Z logistično regresijo smo ugotavljali povezanost med posameznimi krvnimi parametri in 
uporabo PAS. V nadaljevanju je prikazan PAS, kjer se pri določenem krvnem parametru 
pojavlja statistična značilnost. Ostalih regresij nismo prikazali, saj med parametri in 
uporabo PAS ni prišlo do statistične značilnosti. 
 
Rezultati logistične regresije so pokazali, da obstaja statistično pomembna značilnost med 
THC in visokim številom levkocitov (p = 0,022). Neodvisni dejavniki izračuna modela so 
pojasnili 27,4 % variance odvisnega dejavnika (Nagelkerke R
2
 = 0,274). Podrobneje so 
rezultati predstavljeni v Preglednici 16. 
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Preglednica 16: Povezanost med krvnimi parametri in THC 
KRVNI PARAMETRI 
THC 
Neg 
(n = 52) 
Poz 
(n = 96) 
Wald χ2 RO (95 % IZ) P 
Št. levkocitov      
Nizka vrednost 0 0  1  
Znotraj referenčne vrednosti 42 11 0,89 2,11 (0,71-2,23) 0,906 
Visoka vrednost 69 28 1,82 5,41 (1,96-17,12) 0,022 
Št. eritricitov      
Nizka vrednost 3 4  1  
Znotraj referenčne vrednosti 42 73 9,80 0,41 (0,09-2,24) 0,614 
Visoka vrednost 8 20 0,30 1,89 (0,10-1,12) 0,365 
MVC      
Nizka vrednost 0 2  1  
Znotraj referenčne vrednosti 53 95 0,05 0,99 (0,10-1,43) 0,915 
Visoka vrednost 0 0 0,63 0,36 (0,11-2,26) 0,472 
Konc. hemoglobina      
Nizka vrednost 3 1  1  
Znotraj referenčne vrednosti 46 90 1,82 1,42 (0,18-2,96) 0,362 
Visoka vrednost 4 6 0,80 1,41 (0,19-1,43) 0,485 
Št. limfocitov      
Nizka vrednost 0 1  1  
Znotraj referenčne vrednosti 47 85 1,23 1,28 (0,30-16,21) 0,651 
Visoka vrednost 5 10 0,90 3,09 (0,15-5,87) 0,471 
Št. monocitov      
Nizka vrednost 0 0  1  
Znotraj referenčne vrednosti 43 80 0,09 0,87 (0,15-3,84) 0,322 
Visoka vrednost 9 16 0,28 1,78 (0,18-17,92) 0,639 
Legenda: n = število,  χ2 = hi kvadrat; RO = razmerje obetov; IZ = interval zaupanja; p = statistična značilnost (p < 0,05); Nagelkerke R2 
= 0,274 
 
4.11 Povezanost med uporabo PAS in pregledanimi parametri 
Z logistično regresijo smo ugotavljali povezanost med posameznimi parametri in uporabo 
PAS. V nadaljevanju je prikazan PAS, kjer se pri določenem parametru pojavlja statistična 
značilnost. Ostalih regresij nismo prikazali, saj med parametri in uporabo PAS ni prišlo do 
statistične značilnosti. 
 
Rezultati logistične regresije so pokazali, da obstaja statistično pomembna statistična 
značilnost med uporabo COC in relativno gostoto urina (p = 0,041). Neodvisni dejavniki 
izračuna modela so pojasnili 18,2 % variance odvisnega dejavnika (Nagelkerke R2 = 
0,182). Podrobneje so rezultati predstavljeni v Preglednici 17. 
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Preglednica 17: Povezanost med parametri in COC 
Ostali parametri COC 
Neg. (128) Poz. (20) Wald χ2 RO (95 % IZ) P 
pH urina      
Znotraj referenčne vrednosti 127 20  1  
Zunaj ref. vrednosti 1 0 1,91 0,74 (0,16-1,11) 0,118 
Srčni utrip      
Nizek srčni utrip 1 0  1  
Normalen srčni utrip  115 20 0,51 0,91 (0,88-1,24) 0,674 
Visok srčni utrip 18 1 0,70 0,99 (0,44-1,98) 0,421 
Krvni tlak      
Nizek krvni tlak 1 1  1  
Normalen krvni tlak 114 19 0,19 1,41 (0,61-2,11) 0,252 
Visok krvni tlak 19 1 0,11 1,28 (0,41-3,33) 0,321 
Rel. gostota urina      
Znotraj referenčne vrednosti 106 17  1  
Zunaj ref. vrednosti 22 3 5,14 2,87 (1,15-5,01) 0,041 
Legenda: n = število,  χ2 = hi kvadrat; RO = razmerje obetov; IZ = interval zaupanja; p = statistična značilnost (p < 0,05); Nagelkerke R2 
= 0,182 
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5 RAZPRAVA 
Precejšen delež prebivalstva se srečuje ali se je že srečalo s PAS v vsakdanjem življenju. 
Čeprav posameznik uporablja PAS v času, ko ni na delovnem mestu, se uporaba lahko 
občuti v njegovem delovnem času. Delodajalci se zaradi porasta PAS in posledic, ki jih 
prinese uporaba, vse bolj odločajo za preverjanje svojih zaposlenih na PAS. Zaradi 
globalne razsežnosti uporabe PAS je pod vplivom PAS tudi vse več voznikov motornih 
vozil, zato se za njihovo pogostejše preverjanje odločajo tudi zdravniki specialisti medicine 
dela, prometa in športa v sklopu preventivnih zdravstvenih pregledov.  
5.1 Uporaba PAS med preiskovanci  
Pregledali smo 1.452 primerov hitrih presejalnih testov na PAS, ki smo jih v Zasebni 
ambulanti medicine dela, prometa in športa Holmed, d. o. o., izvedli v obdobju 2016–2018. 
Od pregledanih vzorcev je imelo 11 % preiskovancev pozitiven test na PAS. Pregledane 
osebe so prišle na zdravstveni pregled iz različnih razlogov, največ (93 %) jih je prišlo na 
predhodni ali obdobni preventivni zdravstveni pregled, ostalih 7 % pregledanih pa je 
pregled opravilo v sklopu zdravstvenega pregleda za voznika ali pa zgolj zaradi testiranja 
na PAS. Zgoraj omenjeni preventivni pregledi se izvajajo pri osebah različnih starosti, v 
primeru obdobnega preventivnega pregleda tudi na vsakih nekaj let, na kar kaže visok 
razpon med starostjo preiskovancev.  
Po podatkih Evropskega poročila o drogah 2019 do konca leta 2018 THC ostaja 
najpogosteje uporabljena PAS v vseh starostnih skupinah. V EU jo je v preteklem letu 
uporabilo 14,4 % mladih odraslih (15–34 let), najbolj je razširjena med 15–24-letniki  
(18 %). Uporaba omenjene droge je dvakrat pogostejša med mladimi moškimi. V Sloveniji 
je največja uporaba THC med mladimi odraslimi (13,4 % moških in 7 % žensk) (31). 
Potrdimo lahko, da so naši rezultati skladni z ugotovitvami Evropskega poročila, saj je bila 
najpogosteje uporabljena PAS med preiskovanci (THC) razširjena predvsem med moškimi 
preiskovanci. Na podlagi omenjenih dejstev lahko potrdimo tudi prvi dve hipotezi, ki smo 
jih postavili pred začetkom raziskovanja: najpogosteje zaznana PAS med preiskovanci je 
THC in uporaba PAS prevladuje med preiskovanci moškega spola. Tretjo hipotezo lahko 
potrdimo deloma, saj uporaba vseh PAS prevladuje med preiskovanci v starostnem 
razponu 20–35 let, z izjemo uporabe AMP, saj te uporabljajo predvsem preiskovanci v 
starostnih skupinah nad 35 let.  
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5.2 Povezanost uporabe PAS s starostjo, delovnim mestom in izobrazbo 
preiskovancev 
Rezultati regresijske analize so v naši raziskavi pokazali, da obstaja pozitivna povezanost 
med uporabo PAS in starostjo ter med uporabo PAS in delovnim mestom. Med ostalimi 
demografskimi značilnostmi in uporabo PAS ni prišlo do statistične značilnosti. Do 
podobnih rezultatov so prišli tudi v raziskavi izvedeni na kliniki v Gani, kjer so poleg 
statistično pomembne povezanosti med uporabo PAS in starostjo ugotovili tudi statistično 
pomembno povezanost med uporabo PAS in spolom in izobrazbo. Ugotovili so, da so PAS  
pogosteje uporabljali mlajši moški, tretjina jih ni imela dokončane srednješolske izobrazbe 
(45). 
Farmacevtsko podjetje Quest Diagnostics vsako leto od leta 1988 odda poročilo o številu 
pozitivnih testov na PAS med ameriškimi delavci. V zadnjem poročilu so objavili pregled 
testov na PAS, ki so jih izvedli od januarja do decembra 2018 pri skoraj 9 milijonih 
delovne populacije v Ameriki. Porast pozitivnih vzorcev na PAS je viden skoraj pri vseh 
poklicih. Leta 2018 so zabeležili največ pozitivnih urinskih testov na PAS med 
zaposlenimi od leta 2004, in sicer 4,4 %, kar je skoraj 5 % več kot leta 2017. Največ  
(2,3 %) testov na PAS je bilo pozitivni na THC, in sicer so zabeležili kar 16 % rast 
pozitivnih testov na THC med »varnostno občutljivimi« poklici (piloti, poklicni vozniki in 
delavci v jedrskih elektrarnah) (0,88 %) in 24 % rast med ostalimi zaposlenimi (2,8 %). 
Največjo rast pozitivnih vzorcev na THC so zabeležili med poklicnimi vozniki in 
skladiščniki, rudarji, trgovci, gradbeniki, delavci v proizvodnji, delavci v gostinskih 
obratih, delavci v komunali, delavci v javni upravi (46).  
Ugotovitve naše raziskave kažejo podobne rezultate, saj je največ uporabnikov PAS 
zaposlenih v proizvodnji, sledijo jim monterji, delavci na višini, varilci, vozniki tovornih 
vozil, viličaristi in komunalni delavci. Rezultati so pokazali, da so uporabi PAS bolj 
podvrženi delavci v proizvodnji, delavci na višini, monterji in varilci, kot preiskovanci na 
ostalih delovnih mestih. Poleg najpogosteje uporabljene THC preiskovanci pogosteje 
uporabljajo še BZO in COC. Po podatkih Quest Diagnostics so pri testiranju ameriških 
delavcev poleg najpogosteje uporabljene THC v urinu zaznali tudi prisotnost AMP (1,1 
%), BZO (0,52 %), hidrokodona/ hidromorfona (0,46 %), oksikodona/oksimorfona (0,38 
%), COC (0,28 %), opiatov (0,27 %), BAR (0,22 %), MTD (0,18 %), 6-AM (0,019 %), 
MTD (0,18 %) in MDMA (0,005 %). Največji upad pozitivnih testov na PAS (37 %) od 
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leta 2015 so zaznali na opiate (predvsem na kodein in morfin), medtem ko poročajo o 
dvigu pozitivnih testov na semisintetične opiate (oksikodon, oksimorfon, hidrokodon in 
hidromorfon). Tudi število pozitivnih testov na heroin in COC se je zmanjšalo. V 
primerjavi z letom 2017 je bilo med piloti, poklicnimi vozniki in delavci v jedrskih 
elektrarnah 32 % manj pozitivnih vzorcev na heroin in 10 % na COC, med ostalimi delavci 
pa 6 % manj pozitivnih vzorcev na heroin in skoraj 7 % na COC (46). 
COC je po podatkih  primerjalne raziskave o uživanju alkohola in drog na delovnem mestu 
bolj razširjen med visoko kvalificiranimi zaposlenimi in poklicnimi sektorji, kot so 
prodajno in storitveno osebje, vodstveni delavci in strokovnjaki za informacijsko 
tehnologijo. Tudi omenjena raziskava kaže, da se zaposlitveni sektorji razlikujejo po 
uporabi drog in alkohola in da se z omenjenim problemom bolj pogosto srečujejo v 
gradbeništvu, gostinstvu, primarnih sektorjih in med poklicnimi vozniki (47).  
Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2011–2012 je pokazala, da so pri obeh 
spolih zaznane socialno-ekonomske neenakosti v zvezi z uživanjem THC, prebivalci z 
nižjo izobrazbo jo uživajo pogosteje kot tisti z višjo (48). Tudi naša raziskava je pokazala 
podobne rezultate, saj PAS uživajo predvsem preiskovanci z osnovnošolsko ali 
srednješolsko izobrazbo. Obratno sorazmerno povezavo med pitjem alkohola in stopnjo 
izobrazbe navaja Irska evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer 
(2012), saj ugotavljajo, da je uživanje PAS bolj verjetno med mlajšimi zaposlenimi. Glavni 
podatki omenjene raziskave so pokazali, da je 5–20 % delavcev zasvojenih z alkoholom, 
prisotnost PAS pa je na delovnem mestu precej manjša. Najbolj razširjena PAS med 
zaposlenimi je THC, nekateri delodajalci v Franciji so celo zaskrbljeni zaradi visoke 
uporabe THC v delovnem času. 3,4 % mlajših zaposlenih v Estoniji je uživalo THC v 
preteklem letu, podatki iz Italije pa kažejo 13,5 % rabo THC in 4,5 % rabo COC, 1,2 % 
LSD in 1 % opiatov. V Luksemburgu je 8,4 % vprašanih navedlo uporabo PAS, na Malti 
pa 12,7 %. V Španiji prav tako prevladuje uporaba THC (11 %) in COC (8 %), zaposleni 
pa so navedli tudi jemanje AMP in halucinogenov (47). V naši raziskavi je imelo 13 % 
preiskovancev pozitiven urinski presejalni test na COC, BZO ali MOP. COC je v 
Evropskem poročilu o drogah 2019 naveden kot najpogosteje uporabljen stimulans v EU. 
V Sloveniji je med mladimi odraslimi 1,2 % uporabnikov COC in 0,8 % uporabnikov 
MDMA in AMP (31). 
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Na Nizozemskem je med zaposlenimi 0,6 % več ženskih uporabnic PAS, razlog za to so  
terapije za spanje in terapije proti bolečinam (47). V naši raziskavi ni prišlo do statistično 
pomembnih razlik med terapijo in spolom.  
Quest Diagnostics poroča o precejšnji rasti pozitivnih testov na PAS, ki so bili izvedeni po 
nesreči na delovnem mestu (4,7 % pozitivnih testov na PAS pri »varnostno občutljivih« 
poklicih in 8,4 % pri ostalih poklicih) (46). Na podlagi tega podatka lahko potrdimo, da 
uporaba PAS v delovnem okolju lahko privede do številnih nevšečnosti, tako za 
delodajalca kot tudi zaposlene. Z uporabo PAS se povezujeta predvsem povečana 
odsotnost z dela in manjši učinek pri delu, kar delodajalca posledično pripelje do dodatnih 
stroškov oziroma manjšega prihodka. Pri uporabnikih PAS pogosto prihaja do sprememb 
razpoloženja, razdraženosti in agresije, kar se lahko odraža v slabih odnosih s poslovnimi 
partnerji, strankami in med sodelavci oziroma zaposlenimi (49). 
5.3 Uporaba PAS med vozniki  
V naši raziskavi je bilo na PAS pozitivnih 8 preiskovancev, ki so prišli na zdravstveni 
pregled za vozniški izpit oziroma na pregled za podaljšanje vozniškega izpita kategorije B 
in/ali C, in 15 preiskovancev, ki so prišli na preventivni zdravstveni pregled za delo za 
poklicnega voznika (vozniki tovornega vozila, vozniki avtobusa, vozniki kombija). Javna 
agencija RS za varnost prometa (50) na podlagi ugotovitev spletne ankete o uporabi drog 
in alkohola med vozniki od leta 2016 poroča o naraščanju PAS v cestnem prometu in o 
potrebi po dodatnih raziskavah na tem področju. V spletni anketi je sodelovalo 3.026 
voznikov, od tega jih je v letu 2015 5 % vozilo pod vplivom PAS. 90 % jih je bilo pod 
vplivom THC, sledijo COC (14 %), AMP (10 %), MDMA in nore gobice (9 %), LSD in 
pomirjevala (7 %), heroin (6 %), valij in crack (5 %) ter MTD (4 %). PAS prevladujejo v 
starostni skupini 17–29 let. V naši raziskavi je bilo od 23 preiskovancev, voznikov, največ 
pozitivnih testov na THC (35 %), MOP (22 %) in MTD (13 %). V urinu pa smo zaznali 
tudi AMP, COC, MDMA, BUP in BZO.   
5.4 PAS med nekdanjimi odvisniki 
Najpogosteje uporabljen prepovedan opioid v EU ostaja heroin. Leta 2017 je bilo v 
nadomestno zdravljenje z opioidi vključenih 654.000 uporabnikov opioidov. Nadomestno 
zdravilo, ki se najpogosteje uporablja in vse bolj tudi zlorablja, pa je MTD (63 %) (31). 
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Tudi naši rezultati kažejo, da je večina nekdanjih odvisnikov od heroina na nadomestnem 
zdravljenju z MTD.  
5.5 Uporaba PAS in regija preiskovancev 
Ordinaciji, ki sta naročali preglede, vključene v našo raziskavo, se nahajata v Ljubljani in 
Škofji Loki, kar se posledično odraža tudi v naših rezultatih, saj večina preiskovancev 
prihaja iz Ljubljane in gorenjske regije. Raziskovalci Instituta Jožef Stefan so z analizo 
odpadnih voda v slovenskih mestih za oceno uporabe PAS potrdili najvišje vrednosti le-teh  
prav v Ljubljani. V primerjavi z ostalimi evropskimi mesti, ki so bila vključena v študij 
analize odpadnih voda, se Ljubljana, Maribor in Domžale – Kamnik uvrščajo na sredino ali 
v spodnjo polovico (51). 
5.6 Sočasna uporaba PAS med preiskovanci  
Rezultati naše raziskave so pokazali tudi sočasno uporabo več različnih PAS. Učinkov, ki 
jih povzroči hkratna uporaba, ni mogoče napovedati, saj vsaka PAS vpliva na uporabnika 
na svojstven način. Učinek je odvisen od vsakega posameznika, njegovega psihičnega in 
fizičnega stanja, kot tudi od vrste in količine PAS ter zaporedja in časovnega razmika 
uporabljenih PAS (52). Večina preiskovancev uživa hkrati THC in COC, nekaj pa jih je 
imelo hkrati pozitiven urinski test na AMP in THC, THC in MOP, MOP in BUP ter MOP 
in MTD.  
Lindsay in sodelavci so na kliniki v Houstonu izvedli raziskavo med 1.183 preiskovanci, ki 
so odvisni od COC. Glavni namen študije je bil ugotoviti učinke in negativne posledice 
sočasnega uživanja COC in THC. 95 % preiskovancev je vsaj enkrat že uporabilo THC, 
skoraj polovica pa pred kratkim. Rezultati omenjene študije so pokazali, da tisti 
preiskovanci, odvisni od COC, ki pogosto sočasno s COC uporabljajo THC, COC 
uporabljalo pogosteje in v večjih količinah in tudi sočasno s pitjem alkohola. Ti 
preiskovanci imajo pogostejše težave z zdravjem, pravne težave in psihične motnje, 
vključno z antisocialno osebnostno motnjo (53). Te povezave v naši raziskavi nismo 
zaznali. Do podobnih rezultatov pa so prišli tudi v retrospektivni študiji v Kolumbiji, kjer 
je bilo 72 % preiskovancev sočasno odvisnih od COC, THC, alkohola ali BZD (54). 
 
V kvalitativni raziskavi v Braziliji so bili intervjuvani odvisniki od crack COC. Raziskava 
je pokazala, da je 70 % preiskovancev odvisnih tudi od THC. To so večinoma mlajši moški 
brez družine s končano osnovno šolo in iz nižjega socialnega razreda. Preiskovanci so 
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navedli, da THC ni edina PAS, ki so jo uporabljali skupaj s COC, občasno so sočasno 
uživali tudi alkohol, MDMA in BZO z namenom povečati prijetne učinke ali zmanjšati 
neželene učinke. THC so pripisali relaksacijske lastnosti, saj naj bi umilil nezaželene 
učinke. V nasprotju pa se ob uživanju crack COC pojavijo paranoja, strah, nezaupanje in 
agresivno vedenje, ki pa naj bi ob sočasni uporabi THC izginili (55). 
 
Raziskovalci so v študiji na opicah vrste Rhesus prišli do ugotovitve, da sočasno uživanje 
THC in MOP ne povzroča negativnih posledic. Rezultati kažejo, da bi lahko sočasna 
uporaba THC in opioidov pri bolnikih, ki jemljejo terapijo za lajšanje bolečin, zmanjšala 
tveganje za zasvojenost z opioidi (54), saj kanabinoidi prek receptorjev CB2 stimulirajo 
opioidne receptorje µ. THC in opioidi delujejo sinergistično na nocicepcijo in povečajo 
analgetični učinek nekaterih nesteroidnih analgetikov. Sinergično kanabinoidi delujejo tudi 
z receptorji v hrbtenjači (adrenergični receptorji α2A), ki modulirajo bolečino (30). 
Previdni morajo biti tudi tisti preiskovanci, ki sočasno uživajo MOP z BUP ali z MTD, saj 
te kombinacije povečajo depresijo CŽS. Neželeni učinek jemanja BUP, ki je potenciran pri 
sočasni uporabi alkohola ali zaviralcev CŽS, je dremavost, zato sta vožnja in delo s stroji 
prepovedana (57).  
5.7 Pojav komorbidnosti med preiskovanci 
Iz rezultatov naše raziskave lahko razberemo, da 20 % preiskovancev redno jemlje 
predpisana zdravila, najpogosteje tista, ki vplivajo na delovanje živčevja. Posebno 
pozornost pa moramo zato posvetiti tistim odvisnikom od PAS, pri katerih se sočasno 
pojavljajo simptomi psihičnih motenj. Strokovnjaki s področja psihiatrije govorijo o tako 
imenovani komorbidnosti oziroma o sočasnem pojavu odvisnosti od PAS in težjih 
psihičnih motenj (58). V zvezi s tem so bile postavljene različne teorije: ali odvisnost in 
zloraba PAS vplivata na razvoj duševnih motenj; ali je posledica razvoja psihične motnje 
razvoj odvisnosti od PAS; ali na pojav obeh motenj vplivajo različni dejavniki, ki so 
neodvisni eni od drugih; ali gre za dvosmerno povezavo različnih dejavnikov, ki vplivajo 
na razvoj odvisnosti in duševne motnje (59). Ker nezdravljena komorbidnost negativno 
vpliva na zdravstveno stanje ljudi in pušča posledice na somatskem sistemu ter povzroča 
upad kognitivnih funkcij, smo iskali povezave pri preiskovancih, ki imajo sočasno prisotne 
psihične motnje in pozitiven urinski test na PAS. Poleg povezav smo bili pozorni tudi na 
neželene učinke zdravil in škodljive razvade preiskovancev, ki vplivajo na zdravstveno 
stanje. 
  
42 
 
Ugotovili smo, da ima eden od preiskovancev diagnosticirano blodnjavo psihično motnjo 
in po potrebi predpisano antipsihotično terapijo olanzapin (Zolrix). Test na PAS je pokazal 
pozitiven rezultat na AMP, kar je lahko razlog za razvoj blodnjave psihične motnje, saj je 
kronično uživanje AMP pogost dejavnik tveganja za razvoj duševne motnje (27). Ta 
preiskovanec v anamnezi navaja, da uživa alkohol in kadi, kljub temu da je potrebna 
posebna pazljivost pri sočasni uporabi z ostalimi zdravili z delovanjem na osrednje 
živčevje in alkoholom. Ne le to, kajenje lahko tudi pospeši presnovo olanzapina, ki mu je 
bil predpisan (60).  
Drugi preiskovanec ima diagnosticirano psihotično epizodo in ima poleg olanzapina 
(Zolrix) predpisano tudi terapijo BUP v kombinaciji z naloksonom (Suboxon), ki nam da 
pozitiven rezultat testa na BUP. Preiskovanec ima hipertenzijo, kar je lahko neželeni 
učinek zdravila, ki je v povzetku glavnih značilnosti zdravila (SPC) naveden kot pogost. 
Uživa alkohol, zaradi česar sklepamo, da je učinek Suboxona verjetno bolj izrazit. 
Poročajo pa tudi o številnih smrtnih primerih zaradi respiratorne depresije ob hkratnem 
uživanju še drugih depresivov, tudi alkohola (61).  
Pri štirih preiskovancih je test na PAS pokazal pozitiven rezultat na THC ob sočasno 
prisotnih psihičnih motnjah – akutni shizofreniji podobna psihična motnja, shizofrenija, 
depresija in sindrom ADHD. Vedno več raziskav potrjuje, da je razvoj psihičnih motenj 
lahko povezan prav z uživanjem THC, še posebej razvoj shizofrenije (59). Prva pomembna 
raziskava na to temo je bila izvedena že leta 1987 na Švedskem, katere rezultati so 
statistično pomembni, saj kažejo na to, da uživanje THC šestkrat poveča tveganje za razvoj 
shizofrenije (58). Značilno je, da se psihične motnje pojavijo zelo hitro po uživanju PAS in 
izzvenijo vsaj v pol leta. Pri tistih, ki so podvrženi oziroma gensko nagnjeni k nastanku 
psihoze, lahko PAS povzročijo začetek ali poslabšajo potek ter zdravljenje in pripomorejo 
k težji klinični sliki. Osebe s psihičnimi motnjami se želijo pogosto samozdraviti z 
uživanjem PAS, saj jih npr. THC pomirja (59). Raziskave kažejo, da osebe s psihičnimi 
motnjami pogosteje uživajo THC kot ostala populacija (58). Posebej pozorni bi morali biti 
predvsem na uživanje PAS pri mladostnikih v času adolescence, ki so sočasno nagnjeni k 
nastanku psihičnih motenj in imajo pozitivno družinsko anamnezo (59).  
Dva od preiskovancev sta imela pozitiven test na BZO, saj zaradi motenj spanja prejemata 
diazepam (tablete Apaurin) (62). Pri enem je zdravnik specialist medicine dela, prometa in 
športa zaradi dolgotrajnega jemanja diazepama (Apaurin tablete) in podane anamneze, v 
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kateri preiskovanec poroča o poslabšanju anksioznosti in občasni nespečnosti, kar pa so 
tudi občasni neželeni učinki zdravila, zahteval 6-mesečno popolno abstinenco in ponoven 
kontrolni zdravstveni pregled čez 6 mesecev. Preiskovanec z diagnozo anksiozno 
depresivna motnja ima predpisano zdravilo sertralin (Asentra) in je pozitiven na BZO. V 
tem primeru je anemija možen nezaželen učinek, pri preiskovancu pa smo opazili nizke 
vrednosti hemoglobina. Raziskovalci predvsem anksioznost povezujejo s pojavom 
odvisnosti od PAS in alkohola, a naš preiskovanec slednjega ne uživa (58). 
Šest preiskovancev prejema substitucijsko metadonsko terapijo, od tega so pri treh  
prisotne tudi psihične motnje. En preiskovanec je prišel na pregled za kandidata za voznika 
B-kategorije in je po stanju po psihozi, test na PAS je bil pozitiven na MTD in ima 
ustrezno dokumentacijo o vodenju metadonske terapije ter dokumentacijo s strani 
psihiatra, ki ustreza zahtevam Pravilnika o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil. 
Podatka o tem, ali je preiskovanec prebolel psihozo v času odvisnosti od heroina, nimamo, 
v literaturi pa smo zasledili redke primere, ko se bolniki s psihičnimi motnjami 
samozdravijo s heroinom, saj tako ublažijo halucinacije in blodnje (59). Preiskovanec, ki je 
prišel na preventivni zdravstveni pregled za delo, ima diagnosticirano motnjo aktivnosti in 
pozornosti (ADHD) in prilagoditveno motnjo, poleg MTD je imel urinski test pozitiven 
tudi na MOP. Navaja, da je test pozitiven na MOP, ker jih uživa kot nadomestno peroralno 
zdravljenje od odvisnosti od MOP in da je v stanju prehoda z zdravljenja MTD na 
zdravljenje z MOP. Potrdila o nadomestnem zdravljenju ni dostavil.  
Raziskave kažejo, da ima 30–50 % oseb z ADHD, po nekaterih podatkih celo 70 %, 
pridruženo psihično motnjo, med katerimi je najpogostejša zloraba ali odvisnost od PAS. 
Podatki ameriških raziskav kažejo, da ima 6,7–25 % oseb, ki so odvisne od PAS, ADHD. 
Avtorji navajajo, da so osebe z ADHD že v predispoziciji bolj nagnjene k odvisnosti od 
PAS, saj se ne morejo kontrolirati, koliko in kdaj jih uživajo. PAS uživajo impulzivno in 
ne razmišljajo o posledicah, kot pogost razlog za uživanje pa navedejo samozdravljenje 
bolečine in nesamozavesti (63). Pri preiskovancu z diagnozo depresija in moten socialni 
stik je test v urinu poleg MTD pokazal tudi BZO, kar je zaradi duševnih motenj tudi 
predpisana terapija njegovega psihiatra. Poleg tega, da uživanje PAS pomirja psihične in 
fizične negotovosti ter obsesijo, so pomembni dejavniki, ki vplivajo na razvoj psihičnih 
motenj, tudi življenjska situacija in osebnostne poteze ter družinska anamneza (58). Lahko 
rečemo, da obstaja povezava med osebnostnimi motnjami in uporabo PAS, in s tem 
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potrdimo četrto hipotezo, ne moremo pa potrditi, ali uporaba PAS vpliva na pojav 
osebnostnih motenj ali obratno. Najverjetneje so povzročitelji za nastanek osebnostnih 
motenj med seboj neodvisni multipli dejavniki.  
5.8 Povezanost uporabe PAS s krvnimi parametri  
Skušali smo ugotoviti povezavo med hematološkimi krvnimi parametri in uporabo PAS. 
Richards in sodelavci so z retrospektivno študijo skušali pokazati vpliv uporabe COC in 
AMP na hematološke krvne parametre. Uživanje AMP so povezali z nastankom 
levkocitoze, medtem ko uživanje COC ne vpliva na spremembo hematoloških preiskav 
krvi (62). Podobne rezultate pri uporabnikih COC so dobili Kaufman in sodelavci. 
Ugotovili so povečane koncentracije hemoglobina, hematokrita in eritrocitozo, ne pa 
spremenjenih vrednosti levkocitov in trombocitov (65). Naša raziskava je pokazala 
statistično značilnost med uživanjem THC ter zvišanim številom levkocitov. V ZDA so v 
sklopu Nacionalne raziskave o splošnem zdravju in prehrani (2005-2016) odkrili statistično 
pomembno povezavo med pogostim kajenjem THC in povečanim številom levkocitov v 
krvi (66). Podobne ugotovitve je pokazala raziskava ki jo je izvedla univerze Sakarya, kjer 
so ugotavljali vpliv uporabe sintetičnih kanabinoidov na krvne preiskave. Ugotovili so, da 
kronična uporaba sintetičnih kanabinoidov, statistično pomembno vpliva na hematološke 
parametre. Preučevana skupina (kronični uporabniki sintetičnih kanabinoidov več kot eno 
leto) je imela statistično pomembne višje vrednosti levkocitov (WBC), nevtrofilcev (NEU) 
in monocitov (MONO) od kontrolne skupine (zdravi preiskovanci). Rezultati študije so bili 
presenetljivi, saj naj bi THC deloval imunosupresivno in ne povzroča imunske reakcije. 
Razlage so, da je vpliv na spremenjene parametre posledica kronične, več kot enoletne 
uporabe sintetičnih kanabinoidov. Študije so pokazale tudi, da je endokanabinoidni sistem 
prezapleten in ga v celoti, predvsem pri uporabi novih številnih sintetičnih kanabinoidov, 
še ne poznamo (67).      
Naša raziskava je pokazala statistično značilnost med uživanjem alkohola ter zvišano 
koncentracijo hemoglobina. Enako povezavo so potrdili v raziskavi, ki so jo izvedli v 
bolnišnici Bispebjerg v Kopenhagnu, s katero so ugotavljali spremembo koncentracije 
hemoglobina pri preiskovancih, ki pijejo alkohol, kadijo ali pijejo alkohol in kadijo. Pri 
preiskovankah, ki popijejo več kot 14 pijač na teden, so ugotovili 1,3 % višjo srednjo 
vrednost hemoglobina, kot pri tistih, ki popijejo manj kot 14 pijač na teden in 1,5 % višjo 
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srednjo vrednost hemoglobina pri preiskovancih. Ugotovili so pozitivno korelacijo med 
številom popitih alkoholnih pijač na teden in povišano koncentracijo hemoglobina (68). 
5.9 Odziv preiskovancev na rezultate testiranja 
V diagnostičnem laboratoriju Holmed izvajamo celoten postopek, ki ga navajajo Evropske 
smernice za testiranje PAS v urinu – od navodil, ki jih damo preiskovancu, do spremljanja 
preiskovanca pri oddaji vzorca, izvedbe testa ter evidentiranja in interpretacije rezultata. 
Večkrat je prišlo do situacije, ko se preiskovanci niso strinjali z rezultati testiranja - z 
odsotnostjo črte v testnem območju in s tem prisotnostjo PAS v vzorcu. Po navodilih 
proizvajalca se test ponavlja v novem svežem vzorcu, vendar so testi dobro ponovljivi in je 
običajno prišlo do enakih rezultatov. Preiskovanci, ki so se znašli v taki situaciji, nikoli 
niso zahtevali potrditvene analize. Negativna stran hitrih testov je prav gotovo, da na 
rezultat lahko vpliva subjektivna ocena izvajalca postopka. Te vzorce naj bi preverjali z 
nadaljnjo analitično potrditveno metodo v toksikološkem laboratoriju, česar se ne 
poslužujemo, saj delodajalci in tisti preiskovanci, ki so samoplačniki, niso pripravljeni 
financirati potrditvene preiskave, ker gre za veliko razliko v ceni med presejalnimi in 
potrditvenimi testi. Za objektivnost rezultata lahko poskrbimo z uporabo aparata Rapid 
Slice Scanner (RSS III), ki nam poda rezultat z avtomatskim odčitkom s testne ploščice, 
kar izkoriščamo tudi v laboratoriju, v katerem je bila izvedena ta raziskava. Še vedno pa je 
po koncu izvedbe testa potrebno, da vse vzorce urina zamrznemo in hranimo, če bi prišlo 
do potrebe po ponovni izvedbi bodisi presejalnega ali potrditvenega testa. 
Zgodi se, da kljub skrbni pripravi preiskovanca in neposrednega nadzora pri oddaji vzorca 
lahko pride do ponaredbe biološkega vzorca, a v takih primerih postopek prekinemo. 
Ponaredbam se izognemo tako, da biološki vzorec takoj po oddaji pregledamo 
organoleptično, preverimo temperaturo urina in test izvedemo takoj po prejemu. Zaradi 
možnosti zamenjave ali ponaredbe vzorca z dodajanjem različnih snovi merimo pH urina 
in relativno gostoto, da se izognemo lažno negativnim rezultatom. Dodatnih preiskav, ki 
kažejo na ponaredbo urina in jih priporočajo Evropske smernice za testiranje PAS v urinu 
v sklopu testiranja, v tem laboratoriju ne izvajajo. Quest diagnostic ugotavlja visok 
odstotek neveljavnih bioloških vzorcev za namen urinskega testiranja na PAS. Vzorci so 
bili negativni zaradi ponaredbe urina in/ali zamenjave urina z drugo osebo. Med piloti, 
poklicnimi vozniki in delavci v jedrskih elektrarnah je bilo leta 2018 zaznanih kar 80 % 
več ponaredb urina kot leto prej, 40 % več pa pri ostalih zaposlenih (46). V zdravstveni 
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dokumentaciji preiskovancev, vključenih v našo raziskavo, ni bilo zabeleženih 
kakršnihkoli poskusov ponaredb bioloških vzorcev. 
5.10 Uporabnost testa DIAQUICK za ugotavljanje prisotnosti PAS 
Lažne pozitivne ali negativne rezultate presejalnega testa lahko dobimo tudi zaradi 
določene hrane ali zdravil, ki jih posameznik prejema. Interpretacija rezultata testa zahteva 
strokovno znanje farmakokinetike PAS, poznavanje količine, pogostosti, načina uporabe 
PAS, časa od uporabe PAS do oddaje urina ter specifičnosti in občutljivosti uporabljene 
analitične metode. Če je test negativen, v urinu ni prisotnosti PAS v koncentraciji, nižji od 
mejne koncentracije (cut-off). To pa še ne pomeni, da preiskovanec ni uporabil PAS (69).    
Kljub temu je presejalni test DIAQUICK DOA izredno učinkovit, kar dokazuje 
primerjalna analiza točnosti s potrditveno metodo GC/MS. Proizvajalci so točnost 
presejalnega testa DIAQUICK DOA ocenili pri meji zaznavanja koncentracije za vsako 
PAS. Povzeti rezultati so naslednji: pozitivna potrditev testa je pri vseh PAS, ki smo jih 
testirali, višja od 95 %, negativna potrditev pa višja od 97,1 %. V povprečju negativnih in 
pozitivnih potrditev ima najslabšo točnost test na MOP, 96 % (44). Kot pomoč pri 
interpretaciji rezultatov so v prilogi testa DIAQUICK DOA navedene snovi, ki ne kažejo 
navzkrižne reakcije do 100 g/mL. Nobenemu od naših preiskovancev ni bila predpisana  
terapija in ni užival hrane, ki bi lahko vplivala na izid rezultata testa, zato lahko zavrnemo 
peto hipotezo, saj pri preiskovancih nismo dobili lažno pozitivnih rezultatov testa. Mnenje 
o tem, ali bi lahko kakršnakoli terapija vplivala na lažno pozitiven rezultat testa, je podal 
zdravnik specialist medicine dela, prometa in športa na podlagi rezultata hitrega testa in 
razgovora s preiskovancem. Zanesljivost rezultata presejalnega testa pa zagotovo lahko 
potrdi potrditvena metoda GC-MS (69). Potrditvene analize do sedaj še  nismo izvajali.  
5.11 Omejitve analize in pridobivanja podatkov ter problematika uporabe 
PAS  
Kot vsaka študija ima tudi naša določene omejitve. Ena od omejitev interpretacije 
rezultatov je, da gre za retrospektivno študijo in potemtakem nismo imeli neposrednega 
stika s preiskovanci. Dokumentacija preiskovancev je v nekaj primerih nepopolna in ker 
gre za različne preventivne preglede, zbiramo različne podatke o preiskovancih in 
izvajamo interno določen spekter krvnih analiz. Pomanjkljivost hitrih presejalnih testov je 
kvalitativna ocena rezultata, saj ne moremo določati točne koncentracije PAS v urinu in 
oceniti pogostosti uporabe PAS ob pozitivnem rezultatu testa. Menimo, da bi bila zanimiva 
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primerjava vpliva PAS na biokemične parametre v krvi in ostale hematološke parametre 
(GGT, AST, ALT, kreatinin, urea, urat, eozinofilci, PCV, hematokrit), ki jih nismo zajeli v 
preiskavi, saj smo pri pregledu literature naleteli na raziskave, ki so dokazale vpliv PAS na 
omenjene parametre.  
Pri testiranju s presejalnimi testi se vsekakor priporoča upoštevanje smernic za izvajanje 
testiranja PAS v urinu. Prednost presejalnih metod za potrditev PAS je visoka občutljivost 
testov, neinvaziven odvzem biološkega vzorca, hitra izvedba preiskave in ne nazadnje 
nizka cena preiskave, kar zadošča uporabi v kliničnih laboratorijih. Kljub temu 
priporočamo izvedbo potrditvenih metod v specializiranih toksikoloških laboratorijih, ki 
imajo strokovno znanje o vseh metodah za določanje PAS, pri vzorcih, kjer je prisotna 
komaj vidna šibka črta v testnem območju oziroma kjer na rezultat testa lahko vpliva 
subjektivna ocena.  
Problem v prihodnosti poleg klasičnih PAS predstavljajo predvsem  NPS, saj pri večini še 
ne poznamo kemične sestave in jih s presejalnimi testi ne moremo zaznati. Vsako leto 
število na novo odkritih NPS zaradi lahke dostopnosti, legalnosti in nizke cene raste. 
Zdravniki ne poznajo poteka zdravljenja v primeru zastrupitve, prav tako niso znane 
negativne škodljive posledice uporabe. Glede na to, da je uporaba PAS in NPS pereč in 
aktualen problem, z vsakim letom pa je uporabnikov vedno več, bi bilo smiselno še bolj 
osveščati zaposlene in delodajalce o posledicah, ki jih povzroči njihova uporaba. To bi 
lahko dosegli s preprečevanjem uporabe PAS in NPS v sklopu promocije zdravja na 
delovnem mestu in s pomočjo Programa podpore zaposlenim, ki ga uporabljajo številna 
podjetja po svetu. 
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6 SKLEP 
Na podlagi pregledanih podatkov, statistične analize in pregledane literature smo prišli do 
naslednjih ugotovitev:  
 Od pregledanih 1.452 primerov testiranj na PAS smo v raziskavo vključili 160  
(11 %) preiskovancev, ki so imeli pozitiven presejalni urinski test na vsaj eno PAS 
od 10, ki so prisotne na testni ploščici. 
 Najpogosteje uporabljena PAS med preiskovanci je THC (65 %), s čimer smo 
potrdili prvo hipotezo; 13 % preiskovancev je imelo pozitiven urinski test na COC, 
BZO ali MOP. 
 PAS so razširjene predvsem med moškimi preiskovanci, s čimer smo potrdili drugo 
hipotezo. 
 Najbolj obsežna je uporaba PAS v starostnem razponu 20–35 let, z izjemo uporabe 
AMP, uporabi katerih so bolj podvrženi preiskovanci v starostnih skupinah nad 35 
let. S tem smo deloma potrdili tretjo hipotezo. 
 PAS uživajo predvsem preiskovanci z osnovnošolsko ali srednješolsko izobrazbo, 
na delovnih mestih v proizvodnji, monterji, delavci na višini, varilci, vozniki 
tovornih vozil, viličaristi in komunalni delavci. Poleg THC uporabljajo še BZO in 
COC.  
 Večina nekdanjih odvisnikov je na nadomestnem zdravljenju z MTD. 
 23 % preiskovancev je bilo hkrati pozitivnih na več PAS, največ jih hkrati uživa 
THC in COC. 
 Ugotovili smo povezavo med psihičnimi motnjami in uporabo PAS, s čimer 
potrjujemo četrto hipotezo. Nastanek psihičnih motenj povzročijo med seboj 
neodvisni multipli dejavniki. Ne moremo trditi, ali uporaba PAS vpliva na pojav 
osebnostnih motenj ali obratno. 
 Ugotovili smo statistično pomembno pozitivno povezavo med uživanjem PAS in 
starostjo ter uživanjem PAS in delovnim mestom.  
 Naša raziskava je pokazala statistično značilno povezavo med uživanjem THC in 
zvišanim številom levkocitov v krvi ter uživanjem alkohola in zvišano 
koncentracijo hemoglobina v krvi.  
 Lažno pozitivnih rezultatov hitrih testov zaradi navzkrižne reakcije med 
pregledanimi rezultati ni bilo, kar je na podlagi medicinske dokumentacije 
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preiskovancev potrdil tudi zdravnik specialist medicine dela, prometa in športa, 
zato zavrnemo peto hipotezo.  
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8 PRILOGE 
 
8.1 Priloga 1: Ocena etičnosti raziskave 
 
 
